Директору МУП «Возрождение» Брянского района
 Сущей Т.А.
От_____________________________
________________________________
(Ф.И.О.)
Паспорт_________________________________________________________
_______________________________
ИНН_____________________________
Адрес регистрации________________________________________________________________________________________
_________________________________
Адрес проживания________________________________________________________________________________________
_________________________________
Тел.:_____________________________Эл.почта:________________________

[bookmark: bookmark0]заявление.

Прошу Вас выдать мне технические условия на проведение холодного водоснабжения по адресу:__________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Вид объекта ____________________________________________________________________
Планируемая величина на максимальную мощность (м3/час)____________________________
Планируемый срок ввода в эксплуатацию ____________________________________________





Подпись______________

Дата «____»_________2024г.

