________________________________________
                              (ФИО руководителя филиала ГУП РК «Вода Крыма» 
________________________________________
                                                                                                      соответствующего фактическому местонахождению 
_____________________________________________________
                                                         запрашиваемого объекта)
от______________________________________
(наименование заказчика)
________________________________________
(адрес для направления корреспонденции)
________________________________________
      моб. тел._________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу Вас выдать акт разграничения балансовой принадлежности и эксплуатационной ответственности водопроводных и канализационных сетей по адресу: _________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________

№ Гос. контракта/Договора___________________________________________

* Готовый документ желаю получить лично в руки или через представителя по доверенности _______________________
                                          (М.П., подпись) 



«____» __________ ________ г. _______________ ____________________
                                                                                     (М.П., подпись)                            (Ф.И.О.)
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