	Производственное коммунальное унитарное предприятие «Волковысское коммунальное хозяйство»
Ивановой Ирины Ивановны

	(фамилия, имя, отчество заинтересованного лица)

	г. Волковыск, ул. Ленина, д. 6, кв. 1 

	(место жительства (место пребывания) заинтересованного лица)

	(29) 111-11-11

	(номер телефона)


Заявление
Прошу оформить освобождения от платы за техническое обслуживание лифта по состоянию здоровья по квартире № 1 в доме № 6 по улице Ленина в городе Волковыске с 1 января 2025г. 
Подтверждающий документ предоставляю.
Даю согласие на обработку и хранение своих персональных данных.

С моим правом отозвать мое согласие ознакомлен.

01.01.2025 
И.И. Иванова
