                                                                                              Генеральному директору 

                                                                                               ОАО «Сыктывкарский Водоканал»                                                                                                                                                      

                                                                                       А.С. Селиванову                                                  
 от ________________________________

                                                                                                                 /наименование организации / 

                                                                                                                             ___________________________________________
                                                                                                  Юридический адрес: _____________________                                                            

                                                                                                     ________________________________________

                                                                                                   ________________________________________ 
                                                                                                ИНН/КПП________________________________
                                                                                                  Абонент: №______________________________    

          Тел._____________________________________

Заявка
Просим Вас ________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________
Оплату гарантируем.

«___»__________20___ год                                            

______________________             ______________________      ______________________

   /должность руководителя/                                    /подпись/                                       /Ф.И.О. руководителя/

М.П.
