	04-5- _______________

	                      Заместителю генерального директора

	         ООО  «Газпром межрегионгаз Астрахань»

	                                     Е.Е. Кузнецовой

	От __________________________________

	             _______________________________________

	_______________________________________

	


                                            Заполнить и вернуть 

Прошу Вас обеспечить мне подачу газа в                ________________________________________, находящемуся по адресу: ____________________  ___________________________________________________ в объёме ______________тыс. м3 на 2017г. с разбивкой по месяцам:
	 Январь        - 
	________
	          Июль            -
	__________ 

	 Февраль      -
	________ 
	          Август          -
	__________ 

	 Март           -
	________ 
	          Сентябрь      -
	__________ 

	
	
	
	

	 I квартал  -
	________ 
	      III квартал  -
	__________ 

	
	
	
	

	 Апрель        -
	________ 
	          Октябрь        -
	__________ 

	 Май             -
	________ 
	          Ноябрь          -
	__________ 

	 Июнь           -
	________ 
	          Декабрь         -
	__________ 

	
	
	
	

	II квартал  -
	__​______ 
	       IV квартал   -
	__________ 


ИТОГО В 2017 г.:  _______________тыс.  м3.

________________________                     _________________



ФИО






роспись печать
________________________                     



Дата  подачи заявки








Куратор:__________________
