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Образец № 10 /чл. 59 (4) от ОУ/

ДО 









УПРАВИТЕЛЯ






НА В и К ООД-гр.РУСЕ





СПОРАЗУМИТЕЛЕН ПРОТОКОЛ
 
ГОСПОДИН УПРАВИТЕЛ,
Уведомяваме Ви, че долуподписаните:
………………………………………………..................................................ЕГН.................................




/трите имена/

………………………………………………..................................................ЕГН.................................




/трите имена/

………………………………………………..................................................ЕГН.................................




/трите имена/

в качеството си на съсобственици/съползватели , на недвижим имот находящ се на адрес: 

гр./с/.................................................ул....................................................................................................№/бл......................................................................................................вх................ет..............ап.......... 

се споразумяхме разпределянето на отчетените количества да се извършва на база на:.............................................................................................................................................................

……………………………………………………………………………..................................……….

като  се задължаваме солидарно относно дължимите суми към В и К ООД-гр. Русе за ползваните ВиК услуги.


Декларираме, че сме запознати с Общите условия и при неизпълнение на задълженията  за плащане в срок на ползваните ВиК услуги от когото и да е от нас, имате право да приложите чл.40, ал.1 от ОУ.

Декларирам, че съм съгласен посочените от мен лични данни да бъдат използвани от  В и К ООД-гр.Русе, във връзка с предоставяне на В и К услугите.










Подпис:..........................................

Подпис:..........................................
Дата..........................






Подпис:..........................................
Забележка: Моля попълнете и подайте документа с входящ номер в Информационен център на  ул. Цариград 7, град Русе


