                                                                                   Директору МБУ «НРИЦ» Д.Л. Ветошкину






            от _________________________________________

                                                                                   ____________________________________________







            прож. _______________________________________

                      


                                    № тел. ______________________________________ 

                                                            Имею компенсацию, субсидию (нужное подчеркнуть)                                                                                   
                                                 З А Я В Л Е Н И Е  № ______

      Прошу произвести перерасчет и не производить начисление платы за коммунальные услуги в связи с временным отсутствием в жилом помещении по месту постоянного жительства более 5 полных календарных дней подряд_______________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

предполагаемый период(ы) отсутствия: 

 с «______» ____________________ 20___ г. по «____» __________________________20___г.

                   К заявлению прилагаю документы, подтверждающие временное отсутствие______________

                   ________________________________________________________________________________

                  Примечание:

     В случае изменения предполагаемых сроков отсутствия обязуюсь сообщить в             МБУ «НРИЦ» в течении 30 дней с момента окончания фактического срока отсутствия.

      Уведомлен(а), что при перерасчете предоставленной мне субсидии и (или) компенсации на оплату жилого помещения и коммунальных услуг, излишне начисленную компенсацию и (или) субсидию обязуюсь вернуть в соответствующий бюджет.

 «______» _________________20__ год.                                                   ___________________

                                                                                                                            (подпись заявителя)

                    Заявление принял: ________ (_____________), дата ___________, регистрацию подтверждаю___________

