Директору Филиала АО «РИР» в г. Глазове И.В. Корепанову  ___________________________________

проживающего по адресу:

ул. ____________________, д.___, кв.___.

Тел. _______________________________

Эл. адрес____________________________

Заявление

Прошу произвести перерасчет за коммунальные услуги за период с “____”____________ 20__г. по “____”_____________ 20__г. на основании  прилагаемых документов в связи с ______________________
_______________________________________________________________________________________

Приложение:
1. _______________________________________________________________________________

2.________________________________________________________________________________

Подпись __________________ 


                                     “____” ________________20___г.

