Директору 

МУП КХ  « Водоканал» 

г. Калининграда

Иващенко А. Н.                          

от ____________________________

 (наименование организации,  предприятия )  

________________________________________________

              

  (адрес)     

________________________________________________

________________________________________________

                                      ( телефон)                                        

З А Я В Л Е Н И Е.
Прошу перезаключить договор на отпуск питьевой воды, прием сточных вод и загрязняющих веществ по 

адресу ______________________________________________________________________

(улица, номер дома)

____________________________________________________________________________________________

(наименование объекта )

№_____________________от__________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________





( ответственный за водоснабжение и водоотведение )

____________________________________________________________________________________________

                                              ( должность, телефон )                                                                            
«_____»_________________200__г. Договор получил_______________________________

____________________________________________________________________________                                                                                                                                         

  ____________________                                   _____________________________________ 
Дата (число, месяц, год)                                                   Подпись руководителя организации, предприятия                                                                                                                    

