                                                    Начальнику    ____________________РЕМ
                                                        АТ «ДТЕК ДОНЕЦЬКІ ЕЛЕКТРОМЕРЕЖІ»       

                                                        _____________________________________
                                                             (П.І.Б.)                                                                                                                            

______________________________________
                                                  (П. І. Б)

                                                   _____________________________________
                                                  (адреса)

                                                                 ___________________________________________
                                                                                               (телефон)

                                                                 ___________________________________________
                                                                    ( особливий / рахунок)


ЗАЯВА

Прошу направити вашого представника, для усунення аварійної ситуації, за адресою: м._______________________вул.___________________буд.________кв._____

Короткий опис:_____________________________________________________ __________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

Дата:

                                                               Підпись:

