		Председателю правления ТСЖ «Московское шоссе 55-3»

Толстобровой Н.А.


		От___________________________________
    (ФИО заявителя)
____________________________________,

		Проживающего по адресу: 

г. Долгопрудный, ул. Московское шоссе, д 55, корп. 3, кв. №_____ 

		Телефон ___________________________ 


	


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу произвести перерасчет размера платы за предоставление некачественной услуги ______________________ за период с ____________ по _______________.
Основание: 

1. Копия Заявления о составлении Акта проверки от «__»______201_г.

2. Копия Акта проверки от «__»______201_г.

«_____»___________201_. 


_________________(подпись заявителя)

