	Генеральному директору ООО «Водоканал» Тихоновой Т.Е.

          

	от _________________________________________________

	(указать наименование организации)

	_____________________________________________

(указать юридический адрес организации)

	_____________________________________________


	Адрес_______________________________________________


	(указать адрес, о котором Вы заявляете)

	


ЗАЯВЛЕНИЕ.

Прошу  «____» _______________201__г. в _____________  произвести опломбировку водомерного узла холодной воды. (В случае невозможности исполнения заявки в указанный срок Вам в течение 3-х рабочих дней будет направлено предложение о новой дате и времени. Дата исполнения заявки не может быть ранее 5-ти и позднее 15-ти рабочих дней со дня получения заявки)
Тип прибора учета_______________________
Состояние прибора: новый прибор/ прибор после госповерки/ прибор после ремонта (нужное подчеркнуть)
 Заводской номер__________________________________________________________________

Дата установки________________________место установки__________________________

Показание на момент установки___________________________________________________

     Сведения об организации, осуществившей монтаж прибора учета _____________________

____________________________________________________________________________________

Дата следующей поверки прибора учета__________________________________________
	


К заявлению прилагаются следующие документы:
	№
	Название документа
	Отметка

	1
	Копия паспорта прибора учета
	

	2
	Копия свидетельства о поверке прибора учета (для приборов, прошедших поверку)
	

	3
	Документ, подтверждающий право лица на подачу и подписание заявки
	


«____»___________________201__г.    _______________________    __________________________

подпись
Ф.И.О.
Контактная информация:
	1.
	Почтовый адрес
	

	2.
	Контактный телефон
	


Заявка согласована с Абонентом по телефону, очно, письмом (нужное подчеркнуть) на «_____»________________201__г. с ________ до _________.
_________________________                                                          __________________________

             Подпись абонента                                                                                                                                                Подпись специалиста
