Голові  Правління
АТ «Прикарпаттяобленерго»

_______________________________________
(прізвище, ім ’я, по батькові заявника)
______________________________________
(адреса проживання: район, вулиця, будинок, квартира)
________________________________________________
Паспорт або ID картка: _________________________
                                                                 (номер, серія)
________________________________________________
ІПН_____________________________________________
о/р ____________________________________________
e-mail  __________________________________________
тел.    ___________________________________________
 


                                                              Заява
(викладається зміст звернення)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Додатки: 







 « ____ »__________________   20__р.                                          ___________________________
                                                                                                                 (підпис)                  
