                                                                                                        Директору КП  «ВТВК» ВМР
                                                                                       Роману САУШКІНУ
                                                                                                                                             
                                                                                                        ______________________________________________
                                                                                                   (прізвище, ім’я, по батькові ФОП, фізичної особи власника  
                                                        будівлі/нежитлового приміщення)
                                                                                                         _______________________________________________
                                                                                                                    (адреса)
                                                                                                        _______________________________________________
                                                                                                                    (адреса для доставки рахунків)
                                                                                                тел.___________________________________________
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               
                                                                                                        e-mail: _______________________________________


ЗАЯВА

        Прошу розірвати договір №_____________ від ___________________ про надання послуги з поводження з побутовими відходами (вивезення та захоронення  побутових відходів) у зв’язку із ______________________________________________________________________________________.
 
         До заяви додаю:                 
_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________



 _________________                              __________________                    _________________________
          (дата)                                                         (підпис)                               (ініціали та прізвище)
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