
Заместителю управляющего директора по коммерции 
филиала АО «РИР Энерго» - «Липецкая генерация» 

А.Б. Данилову 

Ф.И.О. потребителя: _____________________________________________________________________________ 
(полностью) 

Дата рождения: ____________________  место рождения: _____________________________________________ 
  (день, месяц, год)     (населенный пункт) 

Адрес по месту регистрации потребителя ___________________________________________________________ 
    (индекс, населенный пункт) 

_______________________________________________________________________________________________    
(улица, дом, квартира) 

Паспортные данные: серия _____________  № _____________ выдан ____________________________________ 
(дата выдачи)   

_______________________________________________________________________________________________    
(кем выдан) 

Контактный телефон: __________________________________ Email: ____________________________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ. 

Пользование коммунальными услугами, поставленными АО «РИР Энерго» - «Липецкая генерация» в жилое 
помещение, расположенное по адресу:______________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________ 

(индекс, населенный пункт, улица, дом, квартира) 

осуществляется мною и членами моей семьи, а именно: 

(ФИО, дата рождения) 
(ФИО, дата рождения) 
(ФИО, дата рождения) 
(ФИО, дата рождения) 
(ФИО, дата рождения) 
(ФИО, дата рождения) 
(ФИО, дата рождения) 
(ФИО, дата рождения) 
(ФИО, дата рождения) 

Даю согласие филиалу АО «РИР Энерго» на обработку моих персональных данных, указанных в настоящем 
заявлении (в т.ч. копирование/сканирование паспорта, СНИЛСа и иных документов), и совершение действий, 
предусмотренных п. 5 ч.ст. 6 ФЗ №152 «Закона о персональных данных», для целей предоставления 
коммунальных услуг. 

Все риски, связанные с передачей данных по незащищенному каналу связи (email) принимаю на себя. 

Даю согласие на рассылку квитанций на эл.почту  

Потребитель:                ____________            ______________________________             _____________________ 
   (подпись)       (Ф.И.О.)       (дата) 

Заявление принял:       ____________            ______________________________             _____________________ 
(подпись)     (Ф.И.О.)       (дата) 




