Начальнику абонентского отдела
ООО «Газпром межрегионгаз Вологда»
__________________________________________
от абонента ________________________________
___________________________________________
по адресу _________________________________
___________________________________________

Заявление
Прошу Вас произвести перерасчет платы за природный газ за период временного отсутствия 1.____________________________________________________________________

           (Ф.И.О., период и подтверждающий документ по каждому отсутствующему)

________________________________________________________________________________2.______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________3.______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________4.______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________5.______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________6._____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
Приложение: копии подтверждающих документов
«___» ___________ 20___ г.


       

____________ (__________________)


