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От собственников помещения по адресу 

г.Красноярск, ул.Высотная, Д.2В/2, кв.49 

Коваленко О.Г., Коваленко С.С.

ОТВЕТ НА ПИСЬМО Б/Н ОТ 21.08.2023Г.

Настоящим письмом доводим  до вашего сведения, что улучшение отделки стен 

(кафелем) проема перед входом в нашу квартиру была сделана по следующ им 

причинам:

1) Из-за неудачной конструкции дверного проема при открывании входной двери 

происходит касание стен одеждой, вещами, сама дверь ударяется об край проема.

2) Внутренние стены дома покраш ены водно-дисперсионной краской, которая 

легко царапается и пачкается. Помывка стен только ухудшает состояние краски.

3) Стены левой части коридора, в котором  находится кв.49, за 1,5 года 

эксплуатации уже находятся в плохом состоянии: сколы, царапины, грязные пятна. 

Вероятная причина такого состояния -  у соседей малолетние дети. Возле квартиры 

всегда стоят коляска, игрушки и т.д. О состоянии стен вы можете убедиться лично, 

либо мы м ож ем  предоставить фотографии.

4) В данный момент в нашей квартире завершается обустройство мебелью, и в 

ней будут проживать наши матери -  инвалиды 2 группы. Одна не х о д и т -  

передвигается только на коляске; вторая пока передвигается с помощ ью  трости 

(документы  предоставляю). П овреждение покраш енны х стен м едицинским и 

средствами передвижения практически не избежать.

5) Отделка стен проема в квартиру не нарушает общего вида коридора, так как 

находится в закутке и ее не видно, не подходя к квартире.

Просим вас учесть все эти факты, пойти нам на встречу и не препятствовать 

улучш ению комф ортного проживания.

Коваленко С.С.
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