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	Директору филиала в г. Глазове АО «РИР»

И.В. Корепанову

	От ______________________________________________

	                              (Ф.И.О. полностью)

	Документ, удостоверяющий личность: ________________

	серия ____________ № _____________________________

Дата выдачи ______________________________________

	Кем выдан _______________________________________

	Адрес: ___________________________________________

	Телефон: _________________________________________

	e-mail: ___________________________________________


Заявление
В связи с полной оплатой суммы задолженности, начисленной за коммунальные услуги по адресу: ул. ________________________, д. _________, кв.__________ (лицевой счет № ___________________), прошу произвести списание пеней. Сумма пеней, начисленных на текущий момент, составляет ____________________ руб. Я ознакомлен и согласен с тем, что пени, определенные исполнительными документами, списанию не подлежат.
Настоящим заявлением даю согласие на обработку моих персональных данных. 

Приложение:
1. Копия платежного документа (чека) на 1 л. в 1 экз. 
2. 
«___»_______________20____г.                                Подпись заявителя________________________

Заполняется сотрудником, принявшим заявление.
Документ удостоверяющий личность проверен, личность подтверждена

____________________________________________
  ____________      (______________________)

          (должность ответственного лица, подразделение)
         (подпись)                                    (Ф.И.О.)

«_____»_________________ 20___ г.

Исполнительные документы:
№ ___________ от «_____»_________________ 20___ г., период по ________________________, РИР  /  ТВК
№ ___________ от «_____»_________________ 20___ г., период по ________________________, РИР  /  ТВК

№ ___________ от «_____»_________________ 20___ г., период по ________________________, РИР  /  ТВК

№ ___________ от «_____»_________________ 20___ г., период по ________________________, РИР  /  ТВК

№ ___________ от «_____»_________________ 20___ г., период по ________________________, РИР  /  ТВК

№ ___________ от «_____»_________________ 20___ г., период по ________________________, РИР  /  ТВК

№ ___________ от «_____»_________________ 20___ г., период по ________________________, РИР  /  ТВК

№ ___________ от «_____»_________________ 20___ г., период по ________________________, РИР  /  ТВК
№ ___________ от «_____»_________________ 20___ г., период по ________________________, РИР  /  ТВК

№ ___________ от «_____»_________________ 20___ г., период по ________________________, РИР  /  ТВК

Сумма пеней к списанию: РИР ________________, руб., ТВК ________________, руб.
Подпись лица, осуществившего проверку, ввод изменений в базу данных

____________________________________________    ____________      (______________________)

                     (должность представителя АО «РИР»)
                         (подпись)                                   (Ф.И.О.)

«_____»_________________ 20___ г.
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