Директору КСП «ХАРКІВМІСЬКЛІФТ»  
Максиму КАПУСТЯНУ
__________________________________________
                            (прізвище, ім’я, по батькові)
__________________________________________
__________________________________________
[bookmark: _GoBack]	     Мешкаю за адресою: м. Харків,
Район ____________________________________
Вулиця ___________________________________
Під’їзд  __________ кв.____________
Контактний телефон________________________ 
                                                Адреса електронної пошти (за наявності): 
_________________________________________


ЗАЯВА
на повернення коштів
Прошу Вас провести повернення сплати за ТО пристрою замково-переговорного зв’язку (домофону) за моїм особовим рахунком у зв’язку з : 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________


______________                                                                                   ______________________
             (дата)                                                                                                                                    (підпис)                                         

