Примечание: до 1 года                                                                                                                                            Генеральному директору

                                                                                                                                                                                 ОАО «Апшеронскрайгаз»

                                                                                                                                                                                 ______________________
ЗАЯВКА на заключение договора транспортировки газа.
_________________________________________________________________

                              (наименование потребителя)                                                                                                                                

просит Вас заключить договор транспортировки природного газа .

1. Реквизиты поставщика газа: ООО «Газпром межрегионгаз Краснодар»
Почтовый адрес: 350000 г. Краснодар, ул. Ленина 40/1
Телефон: (861) 279-25-30 Факс: 279-25-91
Адрес электронной почты (E-mail): SekrKrasnodar@krk-rg.ru
Банковские реквизиты: ИНН 2308070396 ОКВЭД 51.51.3  ОКПО 52248583
расчетный счет:  40702810900010004677 в Центральном филиале АБ “Россия”
 корсчет: 30101810145250000220 БИК 044525220
Адрес банка: 142770, г.Москова, п.Сосенское, пос.Газопровод, 101, кор. 5
Реквизиты покупателя газа: ________________________________________________________
Почтовый адрес: __________________________________________________________________
Телефон: _____________________Факс: _______________________
Адрес электронной почты (E-mail): __________________________
Банковские реквизиты: ИНН ___________________ОКВЭД ____________  ОКПО __________
расчетный счет:_______________________________ _______________________________________________
корсчет: ___________________________ БИК ______________________
Адрес банка: ______________________________________________________________________
2. Объемы и условия транспортировки газа  (включая режим и периодичность):

___________________________________________________________________________________________

                              (Наименование и местонахождение газоиспользующих объектов)                                                                                                                  

                                                                                                                                                                                            тыс.м3
	Год
	Итого:
	январь
	февраль
	март
	апрель
	май
	июнь
	июль
	август
	сентябрь
	октябрь
	ноябрь
	декабрь

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


3. Срок начала транспортировки газа______________ г. , срок  окончания транспортировки газа_________________ г.

4. Место подключения к местной газораспределительной сети подводящего газопровода: ___________________________________________________________________________________________

5. Место отбора газа или передачи для дальнейшей его транспортировки по сетям других организаций:_______________________________________________________________________________

6. Подтверждение Покупателя о готовности к приему газа в указанном объеме на период транспортировки:____________________________________________________________________________
__________________________
_______________________


____________________

должность



Ф.И.О.





подпись

дата заявки:____.______.__________г.
