[bookmark: _Hlk115160386]                                                                  Начальнику (руководителю) ___________________
                                                                  МРО/ ЦОК/ ГРП ПАО «Саратовэнерго»
                                                                  ____________________________________________ 
                                                                                                                                         Ф.И.О.
                                                                  От _________________________________________
                                                                                                                                Ф.И.О.
                                                                  проживающего(-ей) по адресу: _________________
                                                                  ____________________________________________
                                                                  зарегистрированного(-ой) по адресу: ____________
                                                                  ____________________________________________
                                                                  ____________________________________________
                                                                  паспорт: __________№________________________
                                                                  Место рождения: _____________________________
                                                                  Дата рождения: ______________________________
                                                                  ИНН*: _______________________________________
                                                                  № телефона: _________________________________
                                                                  Адрес эл. почты: _____________________________
                                                                  № лицевого счета: ____________________________


Заявление
Прошу Вас осуществлять доставку платежного документа на следующий адрес: ______________________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Подпись 
Клиента  __________/______________________                                            Дата «___»____________20____г.
                                                                         Ф.И.О


















[bookmark: _GoBack]*-не обязательно, требуется для дополнительной идентификации гражданина 
