
Заместителю директора –  

Руководителю расчетно-кассового центра 

МУП «КОС» 

Лариной Н.А. 

от_____________________________________ 

_______________________________________ 

проживающего по адресу: 

_______________________________________ 

_______________________________________ 

Тел. ___________________________________ 

e-mail:_________________________________ 

 

 

Заявление 

 

В связи с образованием переплаты по услуге Водоотведение (прямые договора) 

по лицевому счету № _________________________________________________, 

жилого помещения, расположенного по адресу: г. Норильск,                                         

ул. ___________________________________________________, д. ______, кв. ______, 

я _______________________________________________________________________ 

(ФИО заявителя) 

не возражаю о возврате денежных средств на расчетный счет 

__________________________________________________________________________ 

(указать ФИО кому перечисляются денежные средства)                                                                

№ _______________________________________________________________________,  

(указать номер расчетного счета получателя)                                                                  

на сумму: _________ (_________________________________) рублей _______ копеек. 

 

 

Приложение: 1. Копия паспорта (заявителя); 

2. Копия правоустанавливающих документов (заявителя); 

3. Документ, подтверждающий факт оплаты; 

4. ИНН (номер) (получателя); 

5. Реквизиты счета (получателя). 

 

 

__________________               ____________________                   ___________________ 
                       Дата                                                                  Подпись                                                                         ФИО 

 
Настоящим во исполнение требований Федерального закона «О персональных данных» № 152-ФЗ от 

27.07.2006, даю свое согласие МУП «КОС» на обработку моих персональных данных. 

 

 

__________________               ____________________                   ___________________ 
                       Дата                                                                  Подпись                                                                         ФИО 


