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

Заява __________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________  
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
___________________							_______________ 
	      (дата)									(підпис)
