
ЗАЯВЛЕНИЕ НА ПЕРЕРАСЧЕТ
1
 

Директору Мурманского филиала 

АО «Управление отходами» А.Н. Петрову 

от 
(Ф.И.О., заполняется печатными буквами)

проживающего (ей) по адресу: 

(населѐнный пункт)

(улица)

(дом) (корпус) (квартира) 

Номер лицевого счѐта: 

Домашний телефон: 

Мобильный телефон: 

+ 7 

Электронная почта: 

@ 

Заявление 

Прошу произвести перерасчет размера платы за услугу по обращению с твердыми коммунальными отходами. 

№ 

п/п 
Ф.И.О. отсутствующего (полностью) Причина отсутствия Период отсутствия 

С «___» _____________ 20___ г. 

по «___» ____________ 20___ г. 

С «___» _____________ 20___ г. 

по «___» ____________ 20___ г. 

С «___» _____________ 20___ г. 

по «___» ____________ 20___ г. 

Подтверждающие документы (билеты, справки, квитанции, командировочное удостоверение и пр.): 

ВНИМАНИЕ: обратиться с заявлением на перерасчет можно не позднее 30 дней с момента возвращения. Длительность 

отсутствия должна составлять более 5 полных дней подряд (дни убытия и прибытия не включаются в период отсутствия). 

Перерасчет осуществляется за период не более 6 месяцев, при необходимости заявление подается вновь. 

« » 20 г. 

(подпись) (расшифровка подписи) 

Регистрационный номер дата 
(Ф.И.О. регистрирующего) 

1
 С 01.01.2019 на основании заключенного договора с АО «Управление отходами» начисление платы и выставление квитанций за услугу 

по обращению с твердыми коммунальными отходами производит филиал «КолАтомЭнергоСбыт» АО «АтомЭнергоСбыт». Заявление на 

перерасчѐт размера платы за услугу по обращению с ТКО принимается в любом офисе обслуживания филиала «КолАтомЭнергоСбыт». 

Форма № 14-1 


