Форма 15
Начальнику
____________________________________________
                (наименование отделения филиала)
филиала «Энергосбыт» РУП «Минскэнерго»
гр-на(ки)____________________________________
                                       (фамилия, имя, отчество заявителя)
___________________________________________
(адрес)
____________________________________________
(№ лицевого счета)
____________________________________________
                                                                        (контактный телефон)
ЗАЯВКА
Прошу произвести последующую поверку после истечения межповерочного интервала прибора коммерческого учета электрической энергии, установленного по адресу: ________________________________________________________________

Тип счетчика_____________№ счетчика_______________ 
                                  
Оплату гарантирую.
__________________			________________________________	         (Дата)				        (И.О.Фамилия, личная подпись заявителя)

Документ, подтверждающий право пользования жилым помещением предъявлен (для заявителей, не являющихся абонентом филиала по вышеуказанному адресу) __________________________________________________________________________________
	
Документ, подтверждающий личность, предоставлен, данные в заявлении указаны верно.
«______»______________20      г.         _________________________________________________
                                                                (подпись, ФИО сотрудника, принявшего заявление)

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
(линия отреза)
Информация для заявителя. Данная услуга оказывается после предварительной оплаты затрат на проведение поверки в соответствии с калькуляцией филиала «Энергосбыт» РУП «Минскэнерго». 





