
Начальнику абонентской службы 
Барановичского КУПП «Водоканал» 
 

от  _________________________ 

проживающего по адресу: 

____________________________ 

____________________________ 

лицевой счёт № ______________ 
 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 
 

___________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 
 
 
« ____ » __________________ 20______ г.    Подпись _________________ 
 

Иванова Петра Васильевича 
 

ул. Коммунистическая, 17 
тел. 60-01-02 
   12345 

Прошу произвести перерасчёт платы за потреблённые услуги водоснабжения и 

канализации за время моего нахождения в санатории с 05.04.2020 г. по 02.05.2020 г. 

согласно прилагаемой справки. 

 
 

  04     мая   20 


