
 

 

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 Вас произвести перерасчет размера платы за горячую воду по адресу: 
 
_______________________________________________________________________________________________________________       

(индекс, населенный пункт, улица, дом, квартира)                                                                                              
  в связи с временным отсутствием: 

___________________________________________ с _____________ по _____________ 
                                      ( Ф.И.О.)                                                                                            (период отсутствия) 

___________________________________________с _____________ по _____________ 
                                      ( Ф.И.О.)                                                                                            (период отсутствия) 

___________________________________________ с _____________ по _____________ 
                                      ( Ф.И.О.)                                                                                            (период отсутствия) 
 

Документ, удостоверяющий личность ____________________________________________ 
                                                    наименование документа 

Документ, подтверждающий полномочия представителя________________________________ 
                                                                                                                            наименование документа 

Иные копии документов прилагаю:_______________________________________________ 
                                                                                                                     наименование документов 
 
_______________________________________________________________________________________________________________ 
 

 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.)                                       (дата) 
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