Заместителю управляющего 
директора филиала АО «Квадра» 
по коммерции Гарнаге М.В.

Ф.И.О. потребителя:______________________________________________________________________
    							 (полностью)
Дата рождения:__________________________ место рождения:_________________________________
                                                   ( день, месяц, год)
Адрес по месту регистрации потребителя: _______________________________________________________________
(индекс, населенный пункт)
_______________________________________________________________________________________________________________
(улица, дом, квартира)
Паспортные данные: серия __________ №_____________ выдан________________________________

Контактный телефон:__________________________ Место работы______________________________

Email: ____________________________________

Заявление
Прошу зарегистрировать мой лицевой счет помещения по адресу: г. Орел,

ул.__________________________________ дом _______________ кв. ___________ для участия

в Акции «Погаси долги без пени!».

Причина образования задолженности (нужное выделить): 
□ Тяжелое материальное положение; □ Являюсь пенсионером; □ Являюсь инвалидом;
□ Существенные траты на лечение; □ Являюсь многодетной матерью; □ Потеря источника дохода (работы); □ Не согласен(на) с начислениями; □ Не устраивает качество услуг;
□ (иное) ________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________;

[bookmark: _GoBack]Оплата задолженности по услуг филиала АО «Квадра» - «Орловская генерация» произведена мною в полном объеме «_____» ________________ 2024 года. 
Копии документов подтверждающих оплату прилагаю:________________________________
	(наименование документов)

_______________________________________________________________________________________________________________


_______________________________________________________________________________________________________________

Даю согласие филиалу АО «Квадра» на обработку моих персональных данных, указанных в настоящем заявлении, и совершение действий, предусмотренных п. 5 ч. 1 ст. 6 ФЗ №152 «Закона о персональных данных», для целей предоставления коммунальных услуг.
Все риски, связанные с передачей данных по незащищенному каналу связи (e-mail) принимаю на себя.
Письменный ответ на данное заявление не предусмотрен условиями акции. Информацию о результате рассмотрения можно уточнить в городе Орле по многоканальному телефону +7(4862) 25-50-12 или телефону +7 (48677) 7-17-93 в городе Ливны не ранее 5 рабочих дней с даты получения Филиалом заявления.


«_____» _______________ 2024 года	_______________ _______________
	(дата)	(подпись)	(расшифровка)

Заявление принял _________________                _______________________________________ 
	(подпись)	(Ф.И.О.)


