[bookmark: _GoBack]В произвольной форме						Руководителю ООО «АкваЛайн»
Заявление 
	
	Фамилия

	Потребитель
	



	Имя
	Отчество

	
	



Паспорт
	Серия
	
	
	
	
	Номер
	
	
	
	
	
	
	Дата выдачи
	
	
	.
	
	
	.
	
	
	
	
	Г.


Кем выдан___________________________________________________________________
Адрес объекта
	Индекс
	
	
	
	
	
	
	Регион
	
	Район
	


Город/нас. Пункт_____________________________________________________________________
Улица________________________________Дом ________Корпус______Квартира_______Комната__________
Лицевой счет_____________________________
Контактные данные
Мобильный телефон________________________ Адрес эл. почты____________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Подтверждающие документы
	
	Предоставляю документы по списку



_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Даю свое согласие на обработку персональных данных с целью исполнения законодательных актов, регламентирующих обращение с ТКО

________ / ________________							___________________
подпись / ФИО										Дата
