	
	Директору Жилищного агентства

Фрунзенского района

____________________________________(Ф.И.О.)

от  ________________________________  (Ф.И.О.)

зарегистрированного(ой) по адресу;

ул.______________________________________

дом__________корпус_________кв__________

Санкт-Петербург,_________________________

                                            (индекс)


Заявление
Прошу Вас произвести перерасчет размера платы за коммунальные услуги за период временного отсутствия с ______________________ по ________________________.

_____________________________________________________________________________ 

(указать Ф.И.О. потребителя и (или) проживающих совместно с ним лиц по месту постоянного
____________________________________________________________________________________________

жительства, отсутствие которых подтверждается документами)
К заявлению прилагаю следующий(е) документ(ы), подтверждающий(е) продолжительность периода временного отсутствия по месту жительства:

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
(наименование документа)

_____________________________________________________________________________

Документ выдан  ______________________________________________________________

(наименование органа или организации, выдавшей документ)
_____________________________________________________________________________

Приложение: документ(ы) на _________ листе(ах).

___________________                               _______________________

   (подпись)                                                              (расшифровка подписи)
______________________

                                                                                   (дата)
