
Заявление на изменение режима потребления 

Владелец 
Имя, фамилия или название предприятия* ____________________________________ 

Личный код / код коммерческого регистра* ___________________________________ 

Контактный адрес*  _________________________________________________ 

Телефон* _________________________________________________ 

Электронная почта* _________________________________________________ 

Контактное лицо _________________________________________________     
если оно не является владельцем или юридическое лицо с доверенностью 

Данные объекта 
Улица/дом/квартира* _________________________________________________ 

Уезд/город*   _________________________________________________ 

Почтовый индекс*   _________________________________________________ 

Кадастровый номер  _________________________________________________ 

Здание 

____ существующее  ____ новостройка 

Тип здания* 

____ квартира ____ квартирный дом 

____ частный дом ____прочее ________________

____ рядный дом 

Существующие газовые приборы* 

____ газовый котёл 

____ газовая плита 

____ газовый водонагреватель 

____ прочее ________ 



2 

Запланированные дополнительные газовые приборы* 

____ газовый котёл 

____ газовая плита 

____ газовый водонагреватель 

____ прочее ________ 

Ликвидируемые газовые приборы* 

____ газовый котёл 

____ газовая плита 

____ газовый водонагреватель 

____ прочее ________

Планируемое потребления газа в час (m3/h) *   _________ 

Отапливаемая площадь (m2) * _________ 

Планируемое начало потребления газа ______________________ 

Дополнительная информация _________________________________________________ 

____________________________ 
Дата подачи заявления 

________________________________ 
Подпись заявителя 

*заполнение обязательно
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