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Руководителю ______________________________
___________________________________

Заявка
на предоставление услуги для физического лица

	от __._______.20__
	№ 



На основании указанных ниже сведений прошу Вас осуществить:
	


1. Реквизиты физического лица
	1.1. Фамилия
Имя Отчество 
	_________________________________________________________
_________________________________________________________

	1.2. Документ, 
удостоверяющий личность
в соответствии с законодательством РФ
	Паспорт: 
серия __________ номер ____________дата выдачи__________________
выдан __________________________________________ ___._______ _____
или сведения об ином документе ________________________________
______________________________________________________________



2. Контактная информация
	2.1. Адрес (место проживания) 
	Индекс ____________ Область ___________________________________
Район ____________________ Населенный пункт ___________________
Адрес ________________________________________________________ 

	2.2. Контактные данные
	Номер телефона _______________________________________________
E-mail                  ________________________________________________



3. Объект / оборудование, относительно которого необходима услуга
	3.1. Наименование 
	_________________________________________________________
_________________________________________________________

	3.2. Место нахождения
	☐	Совпадает с адресом места проживания;
☐	Не совпадает с адресом места проживания:
Область ___________________________________
Район ____________________ Населенный пункт ___________________
Адрес ________________________________________________________

	3.3. Необходимые сроки выполнения работ
	

	3.4. Используемые материалы
	☐               Исполнителя
	☐	Заказчика



	Дата
	
	Подпись
	
	Расшифровка подписи
	



	4. Обработка персональных данных
	☐ Я согласен(-а) на обработку своих персональных данных, указанных в заявке для рассылки информации об отключениях электроэнергии, коммерческих предложений, опросов, кассовых чеков  и другой деятельности АО «Дагестанская сетевая компания». 
Дата ___.___.20__                                   Подпись _____________________



Заполняется работником АО «Дагестанская сетевая компания»
	
	[bookmark: _GoBack]Заявку принял
	Должность ____________________________________________________

Фамилия Имя Отчество _________________________________________
Дата ___.___.20__                                   Подпись _____________________






