№ ___  от ________ 20___г.
                                                                             Руководителю
      АО «Газпром межрегионгаз                                                                                       Казань»

О приемке узла учета газа
_________________________________________________________________  просит  Вас
                                                                  (Полное наименование Организации, номер договора поставки газа)

принять в коммерческую эксплуатацию узел измерения расхода газа (УИРГ) __________________________________________________________________

                                                          (название объекта газопотребления)
расположенного  по адресу:
РТ___________________________________________________________________________

                     (Адрес расположения объекта газопотребления: район, населенный пункт, улица, дом)

__________________________________________________________________
Оборудование:______________________________________________________________ 

                                 (наименование, тип газоиспользующего оборудования, количество,  

_____________________________________________________________________________.

                                   наименование измерительного оборудования, заводской номер , дата поверки)

Приложение:

1.  Акт программирования (настройки) корректора (вычислителя);
2. Акт проверки состояния и применения средств измерений и соблюдения требований ГОСТ Р (при использовании турбинных, ротационных, вихревых и ультразвуковых расходомеров).
___________________                                                       ___________________

                   (Должность)                                                                                                                                                (Фамилия И.О.)

                                                                      М.П.

Почтовый адрес:_______________________

_____________________________________

Тел мобильный:_______________________

Тел.(факс)      _________________________

Контактное лицо ______________________
