
 

 

  

Заместителю управляющего  
директора филиала ПАО «Квадра»  
по реализации тепловой энергии 

 
Ф.И.О. потребителя:___________________________________________________________ 
          (полностью) 

Дата рождения:__________________________ место рождения:______________________________  
                                                   ( день, месяц, год) 

Адрес по месту регистрации потребителя: _______________________________________________________________________ 

(индекс, населенный пункт) 
                                                                                        ___________________________________________________________________ 

     (улица, дом, квартира) 

Адрес фактического проживания:                  ______________________________________________________________                   

(индекс, населенный пункт) 
 

Паспортные данные: серия __________ №_____________ выдан________________________________ 
 
Контактный телефон:__________________________ Место работы______________________________ 
 
Email: ____________________________________          Рассылка квитанций на эл. почту      

 
Заявление 

Прошу открыть лицевой счет на оплату коммунальных услуг, поставляемых в жилое помещение, 
расположенное по адресу в многоквартирном доме: 
___________________________________________________________________________________ 

                      (индекс, населенный пункт, улица, дом, квартира)        
 

Система теплопотребления к приему тепловой энергии в горячей воде подготовлена, меры по 
обеспечению безопасности людей, сохранности здания и материальных ценностей приняты. 
      Кол-во собственников ____ человек     
 

Наличие прибора учета отопления    Наличие прибора учета горячей воды  
                                                                            

Характеристики системы потребления: 

№ 
п/п 

Отметка 
о 

наличии 

Элементы системы отопления и 
горячего водоснабжения жилых 

помещений 

№ 
п/п 

Отметка 
о 

наличии 

Элементы систем отопления и 
горячего водоснабжения  

общежитий 

1  
Раковина, мойка кухонная, ванна 
длиной 1650-1700 мм с душем 

5  
Раковина, мойка кухонная, душ при 
всех жилых помещениях 

6  
Общий душ и кухонные мойки, 
раковина в каждой комнате 

2  
Раковина, мойка кухонная, ванна 
длиной 1500-1550 мм с душем 

7  
Общие кухонные мойки, раковины, 
общий душ на этаже (в секции) 

8  
Общие кухонные мойки, раковины, 
общий душ в здании 

3  
Раковина, мойка кухонная, ванна 
длиной 1200 мм с душем 

9  
Раковина без горячего 
водоснабжения, общий душ в здании 

4  Раковина, мойка кухонная, душ 10  Другое: 

 
К заявлению прилагаю:           

№ п/п Отметка о 
наличии 

Наименование документа 

1  Копия личного паспорта собственника/Копия свидетельства о рождении 
собственника 

2  Документ, подтверждающий полномочия представителя 

3  Копия паспорта опекуна/Постановление об опеке 

4  Выписка из ЕГРП 

5  Копия свидетельства на право собственности 

6  Копия договора дарения 

7  Копия свидетельства о праве на наследование 

8  Копия договора социального найма 

9   Копия договора купли-продажи 

10  Справка с места жительства (выписка из домовой книги) 

11  Копия технического паспорта на жилое помещение 

12  Другое: 

 

 

 

 



 

 

 

Продолжение см. на обороте 
 
 
 

Письменного ответа не требую. 
 
Платежный документ на бумажном носителе не требуется.  
 

 
Даю согласие филиалу ПАО «Квадра» на обработку моих персональных данных, указанных в настоящем заявлении, и 

совершение действий, предусмотренных п. 5 ч. 1 ст. 6 ФЗ №152 «Закона о персональных данных», для целей предоставления 
коммунальных услуг. 

Все риски, связанные с передачей данных по незащищенному каналу связи (e-mail) принимаю на себя. 

 

     _________________                           ____________________                             ____________                                                                                                                                                                     

(подпись)                                                            (Ф.И.О)                                                     (дата) 

 

Заявление принял           _________________                _________________________ 
                                                    (подпись)                                         (Ф.И.О.) 
 

              Заявление обработал       _________________                _________________________ 
                                                      (подпись)                                         (Ф.И.О.)     
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