[bookmark: _GoBack]                                                       Директору  МУП «Козино»  
                                                       Биешеву Руслану Шамильевичу  
                                                             от_______________________________
                                                             проживающего (щей) по адресу:
                                                             Смоленская обл., Смоленский р-н, 
                                                             дер._________________________________
                                                             ул. __________________, д._____, кв. ____
                                                             тел._________________________________


                                               З А Я В Л Е Н И Е

	Прошу Вас произвести опломбировку узла учета холодной воды по адресу:
                                                   ______________________________________________________________________
		начальные показания прибора:_________________________________________
                                                   ______________________________________________________________________
                                                   ______________________________________________________________________
                                                   ______________________________________________________________________
                                                   ______________________________________________________________________

                                                                 Дата «___»_____________202__ г.     Подпись _________________






