НА ФИРМЕННОМ БЛАНКЕ ОРГАНИЗАЦИИ

Заместителю генерального директора 
по реализации газа ООО «Газпром межрегионгаз Самара»

А.П.Анфимову
443099, г. Самара, ул. Водников, д. 24-26

от _______________________________________

 (Ф.И.О.)
__________________________________________

 
(должность)
__________________________________________

     (наименование ЮЛ / ИП / ФЛ)
__________________________________________

   
  (адрес)
ЗАЯВКА
на заключение договора поставки газа

1. Прошу Вас заключить договор поставки газа с «___» ______________ 202__ года из расчета годовой потребности в объеме __________________ тыс. м3, в том числе (по каждой точке подключения):
тыс.м3
	Январь
	Февраль
	Март
	Апрель
	Май
	Июнь
	Июль
	Август
	Сентябрь
	Октябрь
	Ноябрь
	Декабрь

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


2. Газоиспользующие объекты (офис, кафе, магазин и т.д.) (по каждой точке подключения):

	Наименование
	Местонахождение газопотребляющего оборудования (адрес: наименование населенного пункта, улица, № дома)

	
	


Приложение (в обязательном порядке указывается перечень документов, приложенный к заявке):
___________________________



                         ______________________ 

должность 





                           подпись

м.п.

«_____» ___________________ 202__ г.

Исполнитель________________________________
Телефон____________________________________

Электронная почта___________________________

	Полное наименование юридического лица (ЮЛ) с указанием организационно-правовой формы, индивидуального предпринимателя (ИП), ФИО физического лица, использующего газ для предпринимательской деятельности (ФЛ) полностью (в соответствии со свидетельством ЕГРЮЛ/ЕГРИП, паспортом гражданина) 
	

	Сокращенное наименование ЮЛ

с указанием организационно-правовой формы (в соответствии со свидетельством ЕГРЮЛ)
	

	Юридический адрес ЮЛ, ИП, место прописки ФЛ 

(место регистрации в соответствии с учредительными документами, место прописки для ФЛ) (почтовый индекс, страна, область, район, город, населенный пункт, улица, дом, корпус, квартира)
	

	Юридический адрес ЮЛ, ИП, место жительства ФЛ
(в соответствии с ЕГРЮЛ/ЕГРИП) (для оформления счетов-фактур и товарных накладных по форме ТОРГ-12(ГАЗ))
	

	 Почтовый адрес (почтовый индекс, страна, область, район, город, населенный пункт, улица, дом) - для доставки корреспонденции
	

	Грузополучатель и его адрес (в соответствии с учредительными документами)
(почтовый индекс, страна, область, район, город, населенный пункт, улица, дом)  (для оформления счетов-фактур)
	

	Адрес электронный почты
	

	ОТВЕТСТВЕННЫЕ ЛИЦА

	ФИО руководителя (полностью)
	

	Должность руководителя
	

	Основание деятельности (предоставить копию)
	

	Телефон, факс  руководителя (код района, города)
	

	ФИО лица, подписывающего договор (полностью)  
	

	Документ, подтверждающий полномочия лица, подписывающего договор (приложить копию)
	

	Телефон/факс лица, подписывающего договор (с кодом)
	

	ФИО главного бухгалтера - (полностью), телефон, факс (с кодом)
	

	ФИО ответственного за газовое хоз-во - должность, (полностью), телефон, факс (код района, города)
	

	СВЕДЕНИЯ О ЗАЯВИТЕЛЕ

	Свидетельство о внесении записи в единый гос.реестр (номер ОГРН / дата внесения записи); (предоставить копию свидетельства)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	/
	

	ИНН (предоставить копию свидетельства)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	КПП (предоставить копию) 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ОКВЭД (основной)
	

	ОКВЭД (дополнительный)
	

	ОКПО
	
	ОКТМО
	

	ОКФС
	
	ОКОПФ
	

	Вид деятельности
	

	Система налогообложения
	

	Код документа, удостоверяющего личность (для ИП и ФЛ)
	

	Паспорт серия/номер (для ИП и ФЛ) (предоставить копию)
	
	
	
	
	/
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ИНН в стране гражданства (для ИП и ФЛ)
	

	Код страны гражданства (для ИП и ФЛ)
	

	Дата рождения (число, месяц, год) (для ИП и ФЛ)
	

	ОПЛАТА ЗА ГАЗ (ТОЛЬКО ДЛЯ ФИНАНСИРУЕМЫХ ИЗ БЮДЖЕТА ОРГАНИЗАЦИЙ)

	Финансирование из бюджета (указать уровень, приложить уведомление о выделенных лимитах бюджетных обязательств, заверенное гербовой печатью распорядителя)
	

	За счет собственных средств (сумма и % от общего потребления)
	

	БАНКОВСКИЕ РЕКВИЗИТЫ

	Расчетный счет
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Корреспондентский счет
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Наименование банка
	

	БИК
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Адрес банка
	

	Лицевой счет
	

	Казначейство
	

	ПЕРЕЧЕНЬ ГАЗОПОТРЕБЛЯЮЩЕГО ОБОРУДОВАНИЯ
(тел. для справок по этому разделу (846) 310-32-66,67)

	Сокращенное наименование ЮЛ, ИП, ФИО физического лица 
	

	Наименование объекта газопотребления
	

	Место нахождения (адрес) объекта газопотребления (район, город, населенный пункт, улица, дом№) (если несколько мест, то заполняется отдельным приложением)
	

	Цель использования газа на данном объекте (отопление, ГВС, технология и т.п.)
	

	Наименование газопотребляющего оборудования (если несколько марок, то заполняется отдельными строками) (предоставить копию технического паспорта)
	

	Мощность (min)-по паспорту, ед.изм. (м3/час или МВт)
	

	Мощность (max)-по паспорту, ед.изм. (м3/час или МВт)
	

	Количество газопотребляющего оборудования (если несколько марок, то заполняется отдельными строками)
	

	Наличие комплекса для измерения количества газа (да/нет) (предоставить копию технического паспорта)
	

	- Наименование комплекса для измерения количества газа
	

	- Заводской № комплекса
	

	- Дата последней Госповерки (предоставить копию свидетельства о Госповерке)
	

	- Межповерочный интервал
	

	Наименование счетчика газа
	

	- Заводской № счетчика
	

	- Дата последней Госповерки (предоставить копию свидетельства о Госповерке)
	

	- Межповерочный интервал
	

	Наличие корректора(вычислителя) (да/нет) (предоставить копию технического паспорта)
	

	- Наименование корректора
	

	- Заводской № корректора
	

	- Дата последней Госповерки (предоставить копию свидетельства о Госповерке)
	

	- Межповерочный интервал
	

	Наличие телеметрии (да/нет)
	

	Вид правообладания газопотребляющим оборудованием (аренда, собственность, проч.), предоставить подтверждающие документы
	

	Контактное лицо (ответственное за оборудование) - ФИО (полностью), телефон, факс (код района, города)
	

	Согласование на использование газа

(Госплан, Минэкономики, Администрация области и т.д.) предоставить копию
	

	Дата начала эксплуатации газового оборудования
	

	Технологическая бронь (да/нет) (предоставить копию подтверждающего документа)
	

	Резервный вид топлива (вид)
	

	Количество и состояние резервного топливного хозяйства
	

	Дата заполнения:
	

	МП
	Подписи:

Руководитель __________________________/_____________________________________

                                                                                        расшифровка подписи

Главный бухгалтер__________________________/_____________________________________

                                                                                        расшифровка подписи


