DENiZLi Tarih: ...../...../..........
ORGANIZE SANAY; BOLGESI
MUDURLUGU GizLi

1- iletisim Bilgileri

DOGAL GAZ TALEP BiLDiRiM FORMU

Tesisin Adi :

Fatura Adresi:

Yazigma Adresi:

Vergi Dairesi:

Vergi Numarasi:

Tesis Telefon :

Kayith iletisim Bilgileri

Tesis Fax: Kayith E-Posta:
Nace Kodu: Kurumsal E-Posta:
ilgili Kisi: Faks:

ilgili Telefon:

Tesiste ilk Kez Gaz Kullanimina Baslangig Tarihi: .......... y y SR

O Tesiste Dogal Gaz Kullanimi ilk Kez Bu S6zlesme Déneminde gergeklesecektir.

2- ....... Vil Talep Miktarlarinin Aylik Dagihimlari

Ol¢iim Sistemleri

Aylar

Toplam

Proses Mutfak

Proses Mutfak

Proses Mutfak Proses Mutfak Proses Mutfak

Ocak

Subat

Mart

Nisan

Mayis

Haziran

Temmuz

Agustos

Eylul

Ekim

Kasim

Aralik

Toplam

3- Azami Cekis Miktarlari

Olgiim Sistemleri

-Saatlik (Sm?3)

-Ginlik (Sm?3)

-Aylik  (Smd)
Yk (Sm3)
4- Olgiim Sistemlerinin Kapasiteleri - Tipi 5- Formu Dolduran Yetkili
s . Sayag Kapasitesi . Adi ve Soyadi:
Olglim Sistemi Adi (Sm3/saat) Sayag Tipi .
RS MS RMS Imza:
RS MS RMS Kase:
RS MS RMS
RS MS RMS

Bu Form Dogal Gaz Alim Satim Sozlesmesine Konu Her Bir Tesis icin Ayri Ayri Doldurulacaktir.
Kurulusumuz Tarafindan Yapilacak Acil ve/veya Onemli Bildirimlerin Zamaninda ve Dogru Kisiye Ulasmasini Teminen Kayith E-Posta (KEP) ve/veya Kurumsal E-Posta Adresinizin Formda Belirtilmesi Gerekmektedir.

01.01.2019




