შპს „ბათუმის წყალის დირექტორს 
ბატონ ალექსანდრე მჟავანაძეს
მოქალაქე --------------------------



აბონენტის ინფორმაციის განახლების შესახებ განაცხადი


გთხოვთ, განაახლოთ აბონენტის შემდეგი მონაცემები:


აბონენტის ნომერი  __________________
აბონენტის დასახელება(სახელი,გვარი) ___________________________________
პირადი ნომერი  ___________________________________
საიდენტიფიკაციო ნომერი ___________________________________
(ორგანიზაციებისა და იურიდიული პირების შემთხვევაში)
საკადასტრო კოდი ___________________________________
დაზუსტებული მისამართი  ___________________________________
ძირითადი საკონტაქტო ნომერი ___________________________________
ალტერნატიული საკონტაქტო ნომერი  ___________________________________
ელექტრონული მისამართი  ___________________________________

ვადასტურებ ინფორმაციის უტყუარობას. 

განმცხადებელი: 
თარიღი:
შევსებული ფორმა გამოაზგავნეთ შპს ბათუმის   წყლის ელექტრონულ ფოსტაზე info@bats.ge

კანცელარია: ბათუმი თაბუკაშვილის ქ. 19
ცხელი ხაზი: 1152
