Директору по работе с абонентами 

АО «Нижегородский водоканал» 

                                                                        От_____________________________                                                                    

                                                                          ______________________________ 

                                                                         Телефон_________________________                                                                                     
                                                                                                 Договор №_____________________________
Заявление
Прошу направить инспектора с целью:
· опломбирования узла учета повторно, в связи с нарушением пломбы по вине абонента или третьих лиц (оплата согласно прейскуранта)
· опломбирования запорной арматуры на системе пожаротушения в случае нарушения сохранности пломбы по вине абонента или третьих лиц по заявке абонента (оплата согласно прейскуранта)                                                                          
· обследования объекта, не сопряженный с приемкой/опломбировкой узла учета и иных систем водоснабжения и водоотведения по заявке абонента (оплата согласно прейскуранта)                                                                          
· опломбировки ввода в связи ___________________________________________________________
· опломбировки задвижек на вводе водопровода по окончании промывки 

· опломбировки задвижек, установленных на системе пожаротушения/пожарных кранах/пожарных гидрантах по окончании проверки системы пожаротушения __________________ (указать дату и входящий номер заявления о получении разрешения на снятие пломб)
· иное ______________________________________________________________________________
________________________________________________________       ________________
                                                район, адрес объекта                                                                          кол-во узлов учета/ПК/ПГ               
________________________________________________________         _______________
                                                район, адрес объекта                                                                          кол-во узлов учета/ПК/ПГ               
________________________________________________________        ________________
                                                район, адрес объекта                                                                          кол-во узлов учета/ПК/ПГ               
Данные собственника/арендатора КУГИ (нужное подчеркнуть):
___________________________________________________________     ____________________________

                                                      Ф.И.О. (полностью)                                                              Контактный телефон (сотовый)

Данные заявителя:
___________________________________________________________     ____________________________
                                                      Ф.И.О. (полностью)                                                              Контактный телефон (сотовый)
____________________       _______________    

                   Подпись                                              Дата            
