
* Подписывая настоящее заявление, я выражаю свое согласие на обработку персональных данных и разрешаю 

Региональному оператору, либо привлеченному им третьему лицу, направлять в мой адрес SMS-сообщения, рассылку на мой 

электронный адрес уведомлений, в т.ч. информационного характера 

Форма № 7 Генеральному директору   

ООО «Экология-Новосибирск»  

Л.А. Анисимовой  

От _______________________________________________  

(ФИО полностью)  

Дата рождения «____»________________ _____г. 

Место рождения ___________________________________________ 

Паспорт: серия _________________ номер ____________________  

Код подразделения_________-__________Кем выдан ____________   

 _________________________________________________________  

Дата выдачи «______»_______________ 20_____г.  

Контактный телефон ________________________________________ 

Email _____________________________________________________  

Адрес регистрации: индекс__________  

населенный  пункт___________________________________________  

Улица________________________д._________кв._______  

Адрес проживания (заполняется, если не совпадает с адресом 

регистрации) индекс__________  

населенный  пункт___________________________________________  

Улица________________________д._________кв._______ 

                                     

ЗАЯВЛЕНИЕ  

о перерасчете начислений в связи с отклонением качества коммунальной услуги 

  

Я проживаю по адресу: населенный пункт __________________________________________ 

улица _______________ дом _________   квартира _______   

лицевой счет № ________________________________________________  

В период с « _____» _______________ 20____ года по « _____» ______________  20____ года 

твердые коммунальные отходы не вывозились.  

Прошу произвести перерасчет начислений в связи с тем, что услуга по обращению с твердыми 

коммунальными отходами не оказывалась.  

Приложения    

_______________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________   

 

В случае принятия положительного решения по данному заявлению, прошу информацию по лицевому 

счету отразить в очередном платежном документе. Предоставление письменного ответа не требуется. 

 

 

___________________________________________ (подпись)*  

 


