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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


Образец № 16 /чл.42 (2) от ОУ/


ДО УПРАВИТЕЛЯ                                                  Вх. №………….от …………..201……г.

НА ВиК ООД Русе


                                



Платено:........................./...................
                                





ф-ра №
    дата
З А Я В Л Е Н И Е

ЗА ВЪЗСТАНОВЯВАНЕ ПОЛЗВАНЕТО НА ВИК УСЛУГИ

за клиенти физически лица:
...........................................................................................................ЕГН............................................
Постоянен адрес..................................................................................................................................
Адрес за кореспонденция...................................................................................................................
Партида №...................................................................телефон за връзка:........................................
за клиенти юридически лица:
От..............................................................................................................................................
със седалище и адрес на управление: 
гр/с.................................................ул...................................................................................................

Адрес за кореспонденция: 
гр/с.................................................ул...................................................................................................

ЕИК..............................................IBAN………………………………………………………........... 

Представлявано от..............................................................................................................................

Партида №............................................................телефон за връзка:................................................
при представителство:

................................................................................................................ЕГН.......................................
Постоянен адрес..................................................................................................................................
в качеството на представител на ......................................................................................................
ЕГН.................................адрес............................................................................................................

.......................................................................................по пълномощно ….......................................
Партида №............................................................телефон за връзка:…........................................... 
ГОСПОДИН УПРАВИТЕЛ,
Желая да възстановите доставката на питейна вода на адрес:...........................................

………………………………………………………………………………………………..........….  
считано от .....................................20...........г.
Желая по възможност възстановяването да бъде извършено на...............................20.........г.в...................часа.


Заявявам, че при констатирана разлика между показанията на водомера при преустановяване доставката на питейна вода и възстановяването ще заплатя всички дължими суми, считани като просрочено задължение от датата на преустановяване на отчитането.
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
Дата...........................



    

        Потребител:...............................






        

       

    /подпис/
КОНСТАТИВЕН ПРОТОКОЛ
КЪМ ЗАЯВЛЕНИЕ ЗА ВЪЗСТАНОВЯВАНЕ 
ПОЛЗВАНЕТО НА ВИК УСЛУГИ

от дата:....................................платено с фактура№............................./.............................

Упълномощено лице на В и К ООД-гр.Русе

 ..............................................................................................................................................................
Възстановено е водоподаването на адреса. Водомер №................................................................. на показание.......................................

Забележка:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………



           Упълномощено лице............................................................................
/подпис/    

Дата.............................
Потребител:..........................……………….......................................
 






              /име, фамилия,подпис/
Забележка: Моля, попълнете и подайте документа с входящ номер в Центъра за обслужване на клиенти на ул. Цариград 7, град Русе.

