                                                                                   Начальнику территориального управления

                                                                                   АО «ЕИРЦ ЛО» Бокситогорского района Барановой О.В.
                                                                                   от_____________________________________________ 

                                                    □ собственника жилого помещения

                                                    □ нанимателя жилого помещения
                                                                                   расположенного по адресу:_______________________

                                                                                  ________________________________________________

                                                                                   Контактный телефон:_____________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу не производить начисление платы за услугу «Добровольное страхование жилья» по указанному адресу.

«___»______________ 2017г.

_______________/______________________________

         дата



               подпись


       ФИО

