Руководителю УСЗН администрации

Свердловского района

в г. Красноярске

А.Ю. Семенкевич

от гражданина (ки)

______________________________

______________________________

проживающего (ей)

г. Красноярск

______________________________

______________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ


Не возражаю необоснованно полученную компенсацию на оплату услуг связи за период ______________________________________________________

в размере____________________________________________________________

удержать из текущих платежей до полного погашения переплаты.

Дата __________________                                 Подпись______________________

