Кому: __________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________
От кого: ____________________________________________________________
Адрес регистрации: ____________________________________________________________
[bookmark: _Hlk127870428]«___» __________________ 20 __ г.
Телефон: ______________________
[bookmark: _Hlk131501241][bookmark: _Hlk130377881]Претензия на перерасчет коммунальных платежей
Я, __________________________________________________________________________________________________, проживаю по адресу ____________________________________________________________________________________, пользуюсь коммунальными услугами по этому адресу. _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________, в следствие чего,
Требую:
1. [bookmark: _Hlk131492988][bookmark: _GoBack]Осуществить перерасчёт по моему лицевому счёту № _________________ за период с _________________ по _________________  г., списать излишне начисленные суммы.
Приложения:
1. ______________________________________________________________________.
2. ______________________________________________________________________.
_________________________ (_______)
   ФИО                                                                       подпись


















