[bookmark: _GoBack]Главному врачу Хосписа
								Наркевич Н.Г.
								____________________________
								____________________________								____________________________
            							проживающего по адресу:
								____________________________
								____________________________								____________________________
								паспорт: _____№_____________
								выдан ______________________
								____________________________
								дата выдачи _________________
								телефон: ____________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

	Прошу выдать справку для перерасчета платы за коммунальные услуги на имя ________________________________________________________________
год  рождения:________________________________________________________
адрес регистрации :  __________________________________________________
____________________________________________________________________адрес проживания: ____________________________________________________
____________________________________________________________________


________________					____________________________
	(дата)								(подпись.Ф.И.О.)


