 № ___  от ________ 20___г.                                                                    

                                                                             Генеральному директору

      ЗАО «Газпром межрегионгаз                                                                                       Казань»

                                                                             Ханбикову Р.С.

Уважаемый Ринат Сагитович!

_________________________________________________________________  просит  Вас
               (Полное наименование Организации, Ф.И.О. индивидуального предпринимателя, физ.лица)
заключить дополнительное соглашение к договору  поставки   газа и разрешить пуск газа с _____________  для ________________________________, 
                                                            (дата)                                                (наименование объекта газопотребления)

расположенного  по адресу: РТ,_______________________________________________ 
                                                                                        (Адрес расположения объекта газопотребления: район, населенный пункт, улица, дом)

___________________________________________________________________
Оборудование:_______________________________________________________________ 

                                 (наименование, тип газопотребляющего оборудования, количество,  

______________________________________________________________________________.

                                  наименование измерительного оборудования, заводской номер)

Необходимый годовой объем газа  ____________ тыс. м3 
и утвердить объем поставки газа на 2016-2019гг. в следующем объеме:

Январь
______ тыс.куб.м.

Февраль
______ 

Март

______ 

Апрель
______ 

Май

______ 

Июнь

______ 

Июль

______ 

Август
______ 

Сентябрь
______ 

Октябрь
______ 

Ноябрь
______ 

Декабрь
______ 

___________________                                              ___________________

              (Должность)                                                                                                                                             (Фамилия И.О.)

                                                             М.П.

Почтовый адрес:_______________________

_____________________________________

Тел мобильный:_______________________

Тел.(факс)      _________________________

Контактное лицо ______________________

