
От   _________________________________ 
 
_____________________________________ 

       (Фамилия Имя Отчество) 
Адрес:  ______________________________ 
 
Телефон:  ____________________________ 

ОБЩЕСТВУ С ОГРАНИЧЕННОЙ 
ОТВЕТСТВЕННОСТЬЮ 

«УПРАВЛЯЮЩАЯ КОМПАНИЯ  
«СИБИРЬ»,  

 
генеральному директору 

СЕВАСТЮК ОКСАНЕ ВЛАДИМИРОВНЕ	

ЗАЯВЛЕНИЕ 
о перерасчёте платы за коммунальную услугу  

в связи с предоставлением услуги ненадлежащего качества 

Я являюсь собственником (нанимателем) жилого помещения по вышеуказанному адресу. 

В период с «____» _________ 202__ г. по «____» _________ 202__ г. мне предоставлялась 

коммунальная услуга _______________________________________________________________  
                                                    (вид услуги: отопление, ГВС, ХВС, электроэнергия и т.д.) 
ненадлежащего качества, а именно: 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 
              (подробное описание нарушения: температура, давление, перерывы подачи) 
 
Факт нарушения подтверждается: 

1. Актом о нарушении качества коммунальной услуги № ___ от ______________. 
2. Заявкой в аварийно-диспетчерскую службу № ____ от ________________. 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 
                             (иные доказательства: фото, видео, показания приборов) 

На основании п. 98–103 Правил предоставления коммунальных услуг (ПП РФ № 354) и 
Приложения № 1 к ним, ПРОШУ: 

1. Произвести перерасчёт платы за коммунальную услугу 
________________________________________________________________________________ 

                                                                     (вид услуги)  
за указанный период в полном объёме (или: пропорционально времени отсутствия услуги / 
снижению качества). 

2. О результатах перерасчёта уведомить меня в письменной форме по выше указанному 
адресу или по e-mail: _____________________________. 

Приложения: 
1. Копия акта о нарушении качества № ___ от __________. 
2. Копия заявки в АДС (если есть). 
3. Фото/видеоматериалы (если есть). 

 
«____» ___________ 202___ г.                    ______________________ / ______________________ / 
                                                                                     (подпись)                                (ФИО) 


