









Директору










МУП г. Лермонтова
«Лермонтовгоргаз»











В.А.Аникееву










от _______________________










 _______________________










 _______________________










 _______________________










               (контактный номер)
Заявка

Прошу Вас заключить договор на транспортировку газа на 20__________ г. по адресу:
_______________________________________________________________________________

Годовой   объем транспортировки газа по каждой точке подключения с разбивкой по месяцам составляет:
тыс. м.куб.
	Точка подключения Покупателя к газораспределительной  сети
	Год
	Всего 
	январь
	февраль
	март
	апрель
	май
	июнь
	июль
	август
	сентябрь
	октябрь
	ноябрь
	декабрь

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Итого:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Режим работы: (сезонный/круглогодичный)                                             .
Срок начала и окончания транспортировки газа:________________________________.

Реквизиты покупателя:
Покупатель:  ___________________________________________________________________________
Юридический адрес: ____________________________________________________________________
Почтовый  адрес: _______________________________________________________________________
Телефон:  _____________________ Факс: ___________________ 
Адрес  электронной  почты:(Е-mail) : _____________________________________________________
Адрес  электронной  почты для электронного документооборота (Email): _____________________
Паспортные данные:
Серия_________номер_______________выдан________________________________________________
дата выдачи_______________код подразделения______________

прописка_______________________________________________________________________________
Приложение: Копия договора на поставку газа с ООО «Газпром межрегионгаз Ставрополь» на ____л., в ___экз;

Копия договора на техническое обслуживание газового оборудования (сторонней организации) на ____л., в ___экз.
_____________


 ________________


_______________
         (Должность)



           (подпись)




(ФИО)
Подтверждение покупателя и ГРО о готовности к приему газа в указанном объеме на период транспортировки:
Покупатель:__________________________

ГРО: Директор                       В.А.Аникеев
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Итого:               

  Режим работы:  (сезонный/круглогодичный)                                               .   Срок начала и окончания транспортировки газа:________________________________.     Реквизиты покупателя:   Покупат ель:    ___________________________________________________________________________   Юридический адрес:  ____________________________________________________________________   Почтовый  адрес:  _____________________________________________________________________ __   Телефон:  _____________________   Факс: ___________________    Адрес  электронной  почты:(Е - mail ) :   _____________________________________________________   Адрес  электронной  почты для электронного документооборота ( E mail): _____________________   Паспортные д анные :   Серия _________ номер _______________ выдан _________________________________________ ______ _     д ата выдачи_______________ код подразделения______________   прописка_______________________________________________________________________________   Приложение: Ко пия договора на поставку газа с ООО «Газпром  межрегионгаз  Ставрополь » на ____л., в ___экз ;   Копия договора на техническое обслуживание газово го оборудования   (сторонней  организации)  на ____л., в ___экз.     _____________         ________________       _______________              (Должность)                     (подпись)           (ФИО)       Подтверждение покупателя и ГРО о готовности к приему газа в указанном объеме на период  транспортировки :     Покупатель:__________________________     ГРО:   Директор                       В.А.Аникеев  


