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 „ВОДОСНАБДЯВАНЕ И КАНАЛИЗАЦИЯ“ ООД – РУСЕ

   7000 Русе, ул. „Добруджа“ 6, информация: тел.:(082) 501 560, e-mail: office@vik-ruse.com; уебсайт:www.vik-ruse.com




	
	



Обр. №-3бП

ДО 	Фактура №………....…./………..20.... г.                                                                                   
УПРАВИТЕЛЯ                                                      Сума:..............................евро.
НА „ВОДОСНАБДЯВАНЕ                                               
И КАНАЛИЗАЦИЯ“ ООД − РУСЕ

                                        
ИСКАНЕ

 ЗА СЪГЛАСУВАНЕ НА ВиК СХЕМИ



	От.............................................................................................................................
/име, фамилия;  фирма /


	Г-Н УПРАВИТЕЛ, 


	Във връзка с изработване на подробен план (ПУП), желая да извършите съгласуване 
на .................... бр. ВиК схеми 
за обект:.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
с административен адрес:...........................................................................................................
.......................................................................................................................................................
представлявано от:
........................................................................………………………...........................................
по пълномощно ..................……..........…..................................................................................

Точен адрес за кореспоненция:
гр./с./..........................., ПК................, ул....................................................................................
..................................................................................................................,вх........, ет........,ап....,
телефон за връзка:...............................,.факс:...................,мобилен тел.:................................,
Е-mail:................................


Дата:.............................					С уважение:..................................
									   /подпис,печат на фирма/

Моля, попълнете и подайте документа с входящ номер в Центъра за обслужване на клиенти на ул. Цариград 7, град Русе.
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