Директору Коломенского филиала

ФБУ «ЦСМ Московской области»

Куликову Д.В.

от ____________________________

                                (фамилия имя, отчество заявителя)

________________________________

________________________________

Прошу провести поверку бытового счетчика газа _______________________










тип счетчика газа

заводской номер ___________________

          ______________________   ______________________________

             

                                          подпись            

фамилия, инициалы
«___» ____________ 201 __ г.

