Директору филиала
АО «Газпром газораспределение Саранск» 

                                                          От: ______________________________________
                                  
                                                           Адрес: ___________________________________

_________________________________________
             Тел.: ___________________


Заявка на выполнение расчета планируемого максимального часового расхода газа

Прошу Вас _________________________________________________________________________________
Направление использование газа_______________________________________________________________
Характеристики его использования_____________________________________________________________
Предполагаемая отапливаемая площадь_________________________________________________________
Состав газоиспользующего оборудования_______________________________________________________
Иные характеристики использования газа_______________________________________________________


_______________    								 _______________
(дата)               					            	     		            (подпись)
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