Образец заявления о вызове представителя 

ЖКС для составления акта-претензии

		___________________________________
    (должность, ФИО)
___________________________________


		___________________________________
    (ФИО заявителя)
___________________________________

		Адрес ____________________________
___________________________________ 

		Телефон ___________________________ 


	


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу в 2-х дневный срок направить уполномоченного представителя для оформления и подписания акта-претензии в связи с _____________________________________________________________________________ 

                                           указывается услуга (-ги), которая не предоставлялась или предоставлялась (-ись) некачественно
_____________________________________________________________________________ в период с ____________________________ по ____________________________________ .

«_____» ___________ 20_____ г.                        ___________________________________
                                                                                                                                        (подпись заявителя)
АКТ-ПРЕТЕНЗИЯ
г. Одесса                                                                    «____ »___________________  200__ г.
                                                                                                                                                            (дата составления)
 
            Согласно с Договором (ами) №___________________________________________
 
ПОТРЕБИТЕЛЬ(И)___________________________________________________________
                                                                                                         (Фамилия, Имя, Отчество)
 высказывает     (ют)     претензии     ИСПОЛНИТЕЛЮ     по     поводу     качества предоставления услуг по _____________________________________________________ ____________________________________________________________________________
(виды услуг, которые не предоставлялись или предоставлялись некачественно)
за отклонение _______________________________________________________________
____________________________________________________________________________
                                          (виды, показатели нарушений согласно условиям Договора)
срок нарушений _______________________________________________________________
с «_____»___________200__г. по «____»____________200__г.
 
срок нарушений _______________________________________________________________
с «_____»___________200__г. по «____»____________200__г.
 

       В     связи     с     вышеизложенным,     ИСПОЛНИТЕЛЬ    должен    обеспечить соответствующий уровень предоставления услуг, произвести перерасчет размера платы за не предоставленные или некачественные услуги и уплатить неустойку ПОТРЕБИТЕЛЯМ в соответствии с условиями Договора.
 
Другие условия: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
            
Настоящий акт составили:
	со стороны ИСПОЛНИТЕЛЯ

___________________________________

__________________________________
                  (должность, подпись, Ф.И.О.)
	со стороны ПОТРЕБИТЕЛЯ

_____________________________________
                  (подпись, Ф.И.О.)

_____________________________________
                                 (адрес, телефон)

Потребитель*
___________________________​__________
                  (подпись, Ф.И.О.)

_____________________________________
                                 (адрес, телефон)




* информация о двух других потребителях, которые могут поставить свои подписи под актом претензией, заносится в данный документ лишь в том случае, если представитель поставщика услуг не прибыл в установленный срок либо отказался подписать акт-претензию. В качестве потребителей-свидетелей могут выступать другие потребители, проживающие в этом доме или орган СОН.
Образец заявления об осуществлении 

перерасчета стоимости услуг

		___________________________________
    (должность, ФИО)
___________________________________


		___________________________________
    (ФИО заявителя)
___________________________________

		Адрес ____________________________
___________________________________ 

		Телефон ___________________________ 


	


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу пересчитать плату за услуги по СДПТ в связи с _____________________________________________________________________________ 

                                           указывается услуга (-ги), которая не предоставлялась или предоставлялась (-ись) некачественно
_____________________________________________________________________________ в период с ____________________________ по ____________________________________ .

Приложения:
1. копия заявления о вызове представителя ЖКС от _______________ 20_____ г.

2. акт-претензия от _________________ 20____г.

«_____» ___________ 20_____ г.                        ___________________________________
                                                                                                                                        (подпись заявителя)
Образец заявления на получение 

информации об оказываемых услугах
		___________________________________
    (должность, ФИО)
___________________________________


		___________________________________
    (ФИО заявителя)
___________________________________

		Адрес ____________________________
___________________________________ 

		Телефон ___________________________ 


	


ЗАЯВЛЕНИЕ

В соответствии со ст. ст. 3 и 18 Закона Украины «О защите прав потребителей», ст. ст. 20, 21 Закона Украины «О жилищно-коммунальных услугах», ст.ст. 15,19 и 20 Закона Украины «Об обращениях граждан» прошу предоставить мне информацию о перечне услуг, структуре тарифа, общей сумме месячного платежа, норме потребления, режиме предоставления услуг, а также их потребительских качествах по состоянию на _______________________________.

Указанную информацию прошу направить на мой адрес в письменном виде.

«_____» ___________ 20_____ г.                        ___________________________________
                                                                                                                                        (подпись заявителя)
