


                                               Начальнику  ЭПУ «____________» ___________ 







от




___________







            город (н/п)











ул. 



д.
кв.


                                                                                   телефон:



______

Заявление

Прошу Вас сделать перерасчет с «___»____________20__г. по «___»____________20__г

в связи с тем, что______________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

                                                         Подпись: ___________________ Дата: ______________________

№ л./с._______________________  _______________________________________________________

УРГН:________________________

