7 forma

________________________________________

(vardas, pavardė)

_________________________________________
(adresas, telefonas, el.paštas)

Generaliniam direktoriui

UAB „Šiaulių vandenys“
                                                                 PRAŠYMAS

DĖL GERIAMOJO VANDENS PRIETAISO RODMENŲ PATIKROS 
(ESANT RODMENŲ NEATITIKIMUI IR/ARBA IŠDUODANT PAŽYMĄ APIE ATSISKAITYMĄ UŽ PASLAUGAS)
_______________

(data)

Šiauliai

Prašau _______________________________________________________________________

Adresu ______________________________________________________durų kodas________ 

Priežastis: ____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

rodmenų neatitikimas ⁭
reikalinga pažyma ⁭
Vartotojas/abonentas patvirtina, jog yra informuotas apie apskaitos prietaiso įrengimo reikalavimus ir saugų naudojimą, supažindintas su skaitiklio (-ių) plombos (-ų) žymenimis, jam išaiškintas draudimas savavališkai nuimti skaitiklį, jį perkelti į kitą vietą, pakeisti ar nuplėšti skaitiklio (-ių) plombą (-as), savavališkai  pasijungti vandens tiekimo ir/ar nuotekų tvarkymo paslaugas.

Esu susipažinęs ________________________________________________________________

      (vardas, pavardė, parašas)
Išankstinę mokėjimo sąskaitą* pateikti: _____________________________________________
                                                                                                 (el. paštu, paštu ar kt.)
Atsakymą pateikti: ______________________________________________________________ 







   (el. paštu, paštu ar kt.)

Už geriamojo vandens skaitiklio rodmenų patikrą ir/ar pažymos apie atsiskaitymą išdavimą apmokėjimą garantuoju.
___________________



____________________________

         (parašas)



    (vardo pirmoji raidė, pavardė)

* Išankstinę mokėjimo sąskaitą apmokėti per 5 darbo dienas. Priešingu atveju prašymas bus anuliuojamas. Apmokėjus, paslauga bus atlikta per 5 darbo dienas.
