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ООО «Арзамасский водоканал»
- Служба по работе с абонентами -

г.Арзамас, ул.Ленина  д.18
Телефон    9-05-30

Телефакс   9-05-30

E-mail          info@vodokanal-arz.ru
ЗАЯВЛЕНИЕ
(заполняется абонентом для заключения договора на отпуск воды и прием сточных вод)

Прошу заключить (продлить) договор водоснабжение и водоотведение с

ООО «Арзамасский водоканал»

_______________________________________________________________________________________
                                                                     наименование
на объект (ы) ___________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________
Копии документов, необходимых для заключения договора прилагаются. Оплату гарантируем.

Абонент:

Полное наименование: ___________________________________________________________________
(заполняется юр. лицами или ИП) 
Сокращенное наименование:_______________________________________________________________________
(заполняется юр. лицами или ИП)

ОГРН (номер и дата внесения в реестр):________________________________________________________
(заполняется юр. лицами или ИП)
ФИО:______________________________________________________________________________

(заполняется физическими лицами)

______________________________________________________________________________________________________________

(серия, номер и дата выдачи паспорта или иного документа, удостоверяющего личность)
Юридический адрес:________________________________________________________________________
Фактический адрес:_________________________________________________________ _______________

Почтовый адрес:____________________________________________________________________________
Тел.: ________________, Факс: _________________, Эл. адрес: ____________________________________
Руководитель: _____________ _____________________________________________________________
(заполняется юр. лицами или ИП)
Основание: _______________________________________________________________________________
(устав или доверенность)
ИНН/КПП: _____________________________________/___________________________________________
Р/счет:___________________________________Л/счет:___________________________________________
Наименование банка: ______________________________________________________________________, БИК:___________________________________
Плательщик:
Полное наименование:______________________________________________________________________
Сокращенное наименование:_________________________________________________________________
Юридический адрес: _______________________________________________________________________
Фактический адрес:_________________________________________________________________________

Почтовый адрес:____________________________________________________________________________

Тел.: __________________ Факс: ________________ Эл. адрес:_____________________________________
Руководитель:_____________________________________________________________________________
Основание :________________________________________________________________________________
(устав или доверенность)

ИНН/КПП: ________________________________/________________________________________________
Р/счет:_________________________________Л/счет:______________________________________________
Наименование банка:______________________________________ БИК: ____________________________
Вид объекта:           жилой дом                                             Вид права:                    собственность
                                       пристрой                                                                                                   аренда
                                       нежилое помещение                                                                               оперативное управление
                                       жилой дом с нежилыми помещениями                                                 хозяйственное ведение
                                       здание                                                                                                       безвозмездное пользование
Назначение объекта:             офис                 магазин                     кафе                    склад
                                   __________________________________
                                                          (другое)

Вид учета:      
                    Водомер; 
                                       Нормы
        

 Источник горячего водоснабжения (ГВС):                                МУ "ТЭПП";                                  Водонагреватель
                                                                                                                   Своя Котельная;                          Нет                                             

Для нежилых помещений:

Количество  нежилых помещений: _______________________ Площадь:______________ ________ 
Расположение нежилого помещения:                       этаж                    подвал                          цоколь

                                                                          ________________________________________________________________
                                                                                                                               (другое)
Количество санитарных приборов:                         раковины                   унитазы                     душевые кабины
    (указать количество)                                                      _______________________________________
                                          (другое)
Наличие арендаторов:_________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

Режим работы: с__________до__________                                         _________________________
                                                                                             (количество рабочих дней в неделю)

Количество работающих_________________________________________________________________________________

Для жилых домов:  
Количество проживающих:________________ Площадь жилого дома: _______________________
Площадь помещений общего имущества жилого дома (лестн.площадки)______________________

Количество этажей: ___________________ Количество подъездов:___________________________
Форма оплаты:                          Банк                      Касса  ООО «Арзамасский водоканал»
Ответственный за передачу показаний водомера:_________ _____________________________________
                                                                должность  фамилия  имя отчество (полностью)                 телефон     
Ответственный за получение 

счет–фактуры:_______________ ____________________________________         ___________
                                        должность  фамилия  имя отчество (полностью)                                               телефон  
Я ______________________________________________________________________________________________,     
(подпись руководителя, ФИО)
- даю согласие на получение счетов-фактур от ООО "Арзамасский водоканал" по электронному документообороту
Руководитель:_____________ _______________________________________    _____________
                           должность фамилия имя отчество   (полностью)                                                              телефон

                                                     ______________     _______________М.П.    

                                                        дата                             подпись
_____________________________________________________________________________        

Заполняется инспектором ООО «Арзамасский водоканал»
 Ориентировочные объемы__ вода__________________ м3/год  стоки____________________м3/год
 Присоединенная мощность__вода_______________м.куб/ч  стоки __________________м.куб/ч 
________________/____________________________/                      Ф.И.О.        подпись   инспектора
