
 

 

Исполнительному директору 

ООО «Зеленая Точка Владивосток» 

Литвиненко Анне Владимировне 

 

от Абонента 

Фамилия___________________________________________________________________________ 

Имя_______________________________________________________________________________ 

Отчество___________________________________________________________________________ 

Адрес _____________________________________________________________________________ 

Лицевой счет_______________________________________________________________________ 

 

Заявление 

 
 

Прошу произвести перерасчёт денежных средств за период с _______________ по ___________ 

по причине _______________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

«______» ____________________20____г.                                     ________________________________ 

                                                                                                                     (подпись абонента/представителя абонента) 

 

Дополнительные контактные данные:                 Мобильный номер телефона_______________________ 

                                                                             Электронный адрес_______________________________ 

 


