
                                                                                                        Директору ООО «Техсервис» 

                                                                                                        Дмитрачкову В.И 

                                                                                                                 От_______________________________       

                                                                                                                    ________________________________          

                                                                                                                 Проживающего(ей) по адресу: 

                                                                                                                 _____________________дом ___ кв.___ 

                                                                                                                 Тел_______________________________ 

 

Заявление 

 

Прошу открыть лицевой счет на квартиру по адресу: 

___________________________дом______ кв. ______с «____» ___________20___г. 

___________________________________________________________________________________                 
ФИО на кого открывается лицевой счет 

Согласно___________________________________________________________________________                  
указать документ, на основании чего открывается лицевой счет 

___________________________________________________________________________________ 

Состав семьи __________ человека. 

 

 

 

Дата ______________________   

                                 Подпись _____________________   

 

 

Согласие несовершеннолетних членов семьи:    

Не возражаю _______________подпись 

Не возражаю _______________подпись                                                                                  

Не возражаю _______________подпись                                       

                                                                                                            Специалист ПЭО______________ 

                                                                                                        Дата _______________________ 

Подпись______________________                                                                                                                                                                                               

                                                                                                                    


