
В правление СНТ «Дзержинец»  

от садовода массива ___________________________________,  

квартал №________________, участок № _________________ 

 ____________________________________________________,  
(ФИО) 

проживающего по адресу: __________________ 

                                             (почтовый индекс)             (город) 

_____________________________________________________ 
(улица, дом, квартира) 

_____________________________________________________ 

Дата рождения ________________________________________ 

 

Паспорт серия _________________ номер _________________  

Кем выдан ___________________________________________ 

_____________________________________________________ 

Дата выдачи __________________________________________ 

Телефон _____________________________________________ 

 

                                              

Заявление 

 

Прошу направить электроконтролера для обследования узла 

учета/электролинии (нужное подчеркнуть). 

 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     

 

 

 

 

Дата  Подпись   

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            


