Начальнику РЕМ/ЛМЕМ 
____________________________
(Вкажіть РЕМ, та ПІБ споживача)
адреса______________________
(адреса споживача)
П.І.Б._______________________
(П.І.Б. споживача)
____________________________
тел._________________________
(телефон споживача)
[bookmark: _GoBack]


Заява

	Ми, співвласники (опікуни зареєстрованих неповнолітніх дітей, неповносправної(них) особи (осіб); уповноваженна особа _________________________________довіреність №_________ від ________ ) 
(необхідне підкреслити)
квартири (будинку) за адресою____________________________________________, не заперечуємо проти зміни власника особового рахунку.

1._________________________________________					________
2._________________________________________					________
3._________________________________________					________
4._________________________________________					________
5._________________________________________					________
				(П.І.Б.)									     (підпис)





______________ 							______________
(дата)									(Підпис)


