


Приложение № 6 
к Регламенту оказания дополнительных (платных) услуг


Генеральному директору 
АО «Ульяновская сетевая компания»
Мизонину С.С.

ФОРМА ЗАЯВКИ
на оказание дополнительных услуг физическим лицам

Заказчик _____________________________________________________________________________________
(ФИО)

Данные заказчика, ОБЯЗАТЕЛЬНЫЕ ДЛЯ ЗАПОЛНЕНИЯ:

	Адрес регистрации:

	Паспорт гражданина РФ: серия_________ номер ___________ Выдан ___________ 20___г.

	Орган, выдавший паспорт гр.РФ:

	Контакты:
	дом. (_________________)
	моб.8(_________________)    



Просит оказать следующие услуги в рамках утвержденных калькуляций текущего года:

	№
	Наименование услуги
	Адрес оказания услуги
	Цена с НДС (20%), руб.

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	ИТОГО:
	




Заказчик: ______________________ / ______________________________ /          дата: / __________________ /
подпись


Заявку принял: _________________ / ______________________________ /          дата: / __________________ /
        подпись

Планируемая дата оказания заявленных услуг  ______________________ 20____ г.
                        (оговаривается Сторонами)


	


ПАМЯТКА ПЛАТЕЛЬЩИКА 
(Оплату производить только в отделениях Сбербанка России)
	Наименование получателя платежа:

АО «Ульяновская сетевая компания»
432023,  г.Ульяновск, ул.Профсоюзная, 29
ИНН 7326027025  КПП 732601001 
Расч.счет: 40702810969000060288 в ОТДЕЛЕНИИ № 8588  ПАО СБЕРБАНКА 
БИК 047308602
Кор.счет 30101810000000000602
	Сумма платежа: _________________________________ руб. ______коп.
Назначение платежа:
Оплата за услугу по (наименование услуг по утвержденной калькуляции):  _______________________________________________________________
_______________________________________________________________
ФИО плательщика: ____________________________________________



