Генеральному директору АО «СГРЦ»

Фоминой С.В.                                           

_________________________________

_________________________________

проживающей (его) по адресу:               

_________________________________

_________________________________

тел. _____________________________

заявление.


Прошу произвести перерасчет по оплате коммунальных услуг в связи с изменением количества зарегистрированных граждан по адресу: г.Ставрополь,_______________________.


Документы  прилагаю ______________________ .


Дата _______________                                               Подпись ______________

