	
	Председателю правления ТСН  "Запад"
 

	
	от (ФИО жильца)

	
	проживающего(-ей) по адресу: 

	
	

	
	контактный телефон:


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу Вас при расчете коммунальных платежей учитывать льготу: _____________________________________________________________________________

(наименование льготы)
_____________________________________________________________________________

Документы, дающие право на предоставление льгот, прилагаются:
1. ____________________________________________________________
2. ____________________________________________________________
3. ____________________________________________________________
4. ____________________________________________________________
5. _____________________________________________________________

(указать приложенные документы)


Дата _______________
Подпись ____________

