вх № __________                                                       Директору ООО КФ «Тивиант» 

от «__» ________20_г.                                            Степнову В.А. 

 ____________________                                            от ____________________________
                (Ф.И.О. принявшего)                                                                                                                              (Ф.И.О.)
проживающего по адресу
г.__________________
ул._________________д.____кв.___
тел.___________________________
  ЗАЯВЛЕНИЕ

  «__»________20__г.

Прошу произвести перерасчет абонентской платы за период с «__»_______20__г. по «__»________20__г. 

В связи с______________________________________________________________
_________________________________________________________________________
Абонент сети кабельного телевидения             

ООО КФ «Тивиант»                                                                            _________________          
                                                (Ф.И.О.)
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