    
               ОБРАЗЕЦ  ЗАЯВЛЕНИЯ

	«Внесено»

«_____»______________2017г.

__________________________

Рег.№____________________

_________________________


	Начальнику абонентского отдела ______________
___________________________________________

От _______________________________________

Проживающего(ей) по адресу:________________

___________________________________________

Лицевой счет №_____________________________
ИНН______________________________________

Паспорт серия_____________номер__________

выдан_____________________________________

Телефон___________________________________


Заявление о перерасчете платы за поставленный газ в связи с временным отсутствием
            В соответствии с «Правилами предоставления коммунальных услуг гражданам», утвержденных постановлением Правительства Российской Федерации от 06 мая 2011 года № 354, прошу произвести перерасчет за поставленный газ по адресу* ______________________________________________________________________________________, в связи с временным отсутствием потребителей:
1.*___________________________________________________________________________________
ФИО потребителя

период отсутствия с *_______________________по*_______________________

2.*___________________________________________________________________________________
ФИО потребителя

период отсутствия с *_______________________по*_______________________

3.*__________________________________________________________________________________
ФИО потребителя

период отсутствия с *_______________________по*_______________________

На основании документов, подтверждающих временное отсутствие потребителей:
1. оригиналы подтверждающих документов* или копии, заверенные сотрудником абонентского отдела* (нужное подчеркнуть) ___экз. на ___л.
2. справка о составе семьи /копия домовой книги, или ксерокопия  паспорта временно отсутствующего потребителя (№№ стр.2, 3, 5-12)* ___экз. на ___л. 3._____________________________________________________________________________________4._____________________________________________________________________________________5.

Я согласен(а), что в случае незаполнения мной информации, отмеченной «*» в полях заявления на перерасчет,  перерасчет платы за газ не производится, письменный отказ  не направляется.
__________________                             _________________


/____________________/
дата                                                                               подпись





расшифровка подписи
