
Директору 

МУП «Водоканал» 

Д.И. Ухину 

 

от __________________________________ 
 (наименование заказчика) 

 

 

ЗАЯВКА 

на оказание услуг по 

 повторному опломбированию узлов учета (приборов учета воды/сточных вод) для 

индивидуальных предпринимателей 

Прошу оказать услугу по повторному опломбированию узлов учета (приборов учета 

воды/сточных вод) на следующих условиях: 

 

1. Сведения о Заказчике: 

1.1. Полное и сокращенное наименование заказчика - ___________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

1.2. ИНН________________ОГРНИП_________________________________________ 

Свидетельство о постановке в ИФНС в качестве индивидуального предпринимателя                         

________________________________________________________________________ 

(дата, №) 

1.3. Юридический адрес Заказчика - __________________________________________ 

1.4. Почтовый адрес Заказчика - ____________________________________________ 

1.5. Телефоны (факс) - ____________________________________________________. 

1.6. Адрес электронной почты - _____________________________________________. 

1.7. Банковские реквизиты : 

Р/сч:____________________________________________________________________ 

Кор/сч:__________________________________________________________________ 

Банк:____________________________________________________________________ 

БИК: ____________________________________________________________________ 

Сведения о приборе учета, подлежащем повторной опломбировке: 

Местонахождение прибора учета - _________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

Марка, тип, номер прибора учета___________________________________________ 

________________________________________________________________________   

Местонахождение прибора учета - __________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

Марка, тип, номер прибора учета____________________________________________ 

________________________________________________________________________  

Место установки прибора учета:____________________________________________ 

                                  

С условиями оказания услуги и стоимостью оказания услуги ознакомлен(на) и 

согласен (на).* 

Приложения: 

1) документы, подтверждающие полномочия лица, подписавшего заявку. 

 

          «___» ________    ____ г. 

 

          ________________                                     ___________________________ 

                 (подпись)                                                              (Ф.И.О.) 

    М.П. 

 

* Тарифы на платные услуги размещены на официальном сайте МУП «Водоканал» https://www.vdkanal.ru  в разделе «Перечень 

платных услуг». 


