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Додаток2                   
Опитувальний лист 

на видачу технічних умов на приєднання
1.  Найменування об'єкту: ___________________________________________________________
________________________________________________________________________________

2.  Замовник: _____________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

3.  Адреса: _______________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
4.  Виконавець проекту зовнішнього газопостачання:     замовник / ПрАТ "Уманьгаз"
        (непотрібне викреслити)
________________________________________________________________________________

5.  Виконавець буд. робіт зовнішнього газопостачання:  замовник / ПрАТ "Уманьгаз"
                                                                                                                                 (непотрібне викреслити)
_________________________________________________________________________________

6.  Загальні витрати газу (м3/год): ____________________________________________________
7.  Тип, кількість та потужність газовикористовуючого обладнання, яке проектується: 

__________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
8.  Перспективне навантаження:_____________________________________________________

9.  ПІБ, посада та контактний телефон уповноваженої особи, яка подала документи:     
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

__________________             __________________             ________________________
                          (дата)                                              (підпис)                                                      (П.І.Б)
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