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Утверждена приказом АО «Красноярсккрайгаз»
№ _______ от __________2020 г.

Начальнику ОРН-ЕО
АО «Красноярсккрайгаз»
Т.А.Варгасовой
от _______________________
_________________________,
проживающего (ей)по адресу: 
г.Красноярск, 
ул._______________________,
дом. _________, кв. ________,
тел. _____________________

Абонентный № ____________



				ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу перенести ошибочно оплаченную сумму в размере _______________руб. от «____»_________________20___г. с абонентного № ________________ на абонентный № ______________________

								«___»_________20___г.
								_____________________
								        (подпись абонента)










Согласовано:							

Начальник ОРН-ЕО						Т.А.Варгасова

							«____»______________20___г.	
