Заместителю генерального директора
по производству

ООО «Газпром трансгаз Санкт-Петербург»
И.С.Харисову

от__________№_________

Уважаемый Ирек Саитгалиевич!

Просим Вас выдать заключение о технической возможности _____________________________________________________________________________

                                          (транспортировки газа /  увеличения объемов газопотребления)
для _______________________________________________________________________ 
                                     тип газопотребляющего оборудования 

Объект_____________________________________________________________________

Жилой дом, завод / комбинат / фабрика, административное здание / производственные корпуса,       образовательное учреждение, больница, склад, торговый / спортивный комплекс, культурно-  досуговое учреждение, религиозная организация и т.д.     
_________________________________________________________________________
Нужды газопотребления______________________________________________________

               отопление, ГВС, вентиляция либо производственно-технологические
Местоположение объекта:_______________________________________________________
Годовой объем природного газа  -                           тыс.м3      и в  тыс.тут  

Максимальный часовой расход  -                             м3
(Если требуется получить заключение о технической возможности транспортировки дополнительных объемов газа, необходимо заполнить таблицу):
	Расход
	Годовой, м3
	Годовой, тут
	Часовой, м3

	Существующий
	
	
	

	Дополнительно запрашиваемый
	
	
	

	Суммарный
	
	
	


Планируемое начало газопотребления -                 ___  квартал  20____   года

Приложение: 

1. Заключение газораспределительной организации_______________________,
наименование ГРО

2. Расчет потребности в газовом топливе,
3. Реквизиты
__________________________________        ______________       _________________

(Руководитель/ Уполномоченное лицо,)                                   (подпись)                              (Ф.И.О.)
_____________________________        __________________________
    ( Ф.И.О. контактного лица)                                (тел. с кодом города 8- (ххх)-(ххххх)),   моб тел.






