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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 № 12 /чл.7 т.7 от ОУ/

 






Вх. №…………….от …………..202……г.

ДО

УПРАВИТЕЛЯ




Платено:........................./...................
НА „В и К“ ООД-РУСЕ





ф-ра №
    дата
И С К А Н Е
ЗА ИЗВЪРШВАНЕ НА УСЛУГА


 за клиенти физически лица:

От............................................................................................................... ЕГН……….........................

Постоянен адрес.....................................................................................................................................

Адрес за кореспонденция......................................................................................................................

Абонатен №…………………………………………... 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.................................................................................................................................. 

Абонатен №…………………………………………. Телефон за връзка:……................................
ГОСПОДИН УПРАВИТЕЛ, 

Желая да ми бъде извършена срещу заплащане следната услуга:

1. ................................................................................................................................................................................................................................................................................................
2. ................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Декларирам, че нямам задължения към дружеството Ви и в рамките на 7 (седем) дневен срок ще се явя в дружеството за получаване на изравнителна фактура и ще заплатя (получа) разликата от реално дължимата сума.
Дата ....................... 20…...г.


    С уважение: ...................................................











/подпис/









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

