                       
                         Генеральному директору 
                 АО «Объединенный коммунальный оператор» 
          Д.Г. Сивохину
                                                   
     
ЗАЯВКА
(заполняется абонентом для заключения договора)
Прошу заключить договор предоставления холодной технической воды  __________________________________________________________________________________________
(полное наименование юр. лица, ИП, ФИО)
                Абонент:
Полное наименование: _______________________________________________________________________
(заполняется юр. лицами или ИП) 
Сокращенное наименование:___________________________________________________________________
(заполняется юр. лицами или ИП)
ОГРН (номер и дата внесения в реестр):______________________________________________________________
(заполняется юр. лицами или ИП)
ФИО:_____________________________________________________________________________________
(заполняется физическими лицами)
_________________________________________________________________________________________________________
(серия, номер и дата выдачи паспорта или иного документа, удостоверяющего личность)

Юридический адрес:________________________________________________________________________________
Фактический (почтовый) адрес:______________________________________________________________________
Тел.: ________________, Факс: _________________, Эл. адрес: ______________________________________
Руководитель: _____________________________________________________________________________________
(заполняется юр. лицами или ИП)
Основание: ________________________________________________________________________________
(устав или доверенность)
ИНН/КПП: _____________________________________/___________________________________________
Р/счет:___________________________________Л/счет:____________________________________________
Наименование банка: ____________________________, БИК:___________________________________
Сведения о виде деятельности абонента______________________________________________________
	(заполняется юр. лицами или ИП)
В случае подачи документов доверенным лицом: ФИО:_____________________________________________
№ доверенности______________________ от __________________ 
						     (дата выдачи)
Кем  выдана: ______________________________________________________________________________________
Плательщик:
Полное наименование:______________________________________________________________________________
Сокращенное наименование:_________________________________________________________________________
Юридический адрес: _______________________________________________________________________________
Фактический (почтовый) адрес :______________________________________________________________________
Тел.: __________________ Факс: ________________ Эл. Адрес:___________________________________________
Руководитель:_____________________________________________________________________________________
Основание :_______________________________________________________________________________________
(устав или доверенность)
ИНН/КПП: ________________________________/_______________________________________________________
Р/счет:_________________________________Л/счет:____________________________________________________
Наименование банка:______________________________________ БИК: ____________________________________

Объем забираемой воды____________________     Площадь полива_________________________________
Цель использования воды_____________________________________________________________________
Форма оплаты:             
[bookmark: _GoBack]                                                 Банк                  Касса                                               Электронная карточка  
Ответственный за договорную деятельность:________________________________             _____________
                                                            должность  фамилия  имя отчество (полностью)               телефон, e-mail       
Ответственный за получение финансовых документов:____________________________ 	________________
                                                                    должность  фамилия  имя отчество (полностью)               телефон, e-mail  
Руководитель:___________________________________________________________                  _________________ 
                           должность фамилия имя отчество   (полностью)                                                                       телефон, e-mail
