Генеральному директору

ООО «Газпром теплоэнерго Вологда»
Д.Л. Ганичеву
от__________________________

                        (должность)

____________________________

        (наименование Потребителя)

____________________________

                         (Ф.И.О)

ЗАЯВКА

Прошу разрешить промывку теплоносителем:____________________________________________
_______________________________________________________________________________________

(указать систему теплопотребления: тепловая сеть, система отопления, система вентиляции)

здания по адресу:________________________________________________________________________

находящегося на обслуживании____________________________________________________________

                                                                                     (наименование организации)
«____»____________________20      г.

(дата предполагаемой промывки)

Оплату гарантирую.

________________/_____________________/

       _____________________________________

    (подпись)
           (расшифровка подписи)                          (Ф.И.О. ответственного за производство работ)









_________________________________

                                                                                                                           (контактный телефон)

Место
Печати

Отметки специалистов ООО «Газпром теплоэнерго Вологда»:

Договор теплоснабжения № _________ от ___________20   г.
 












Задолженность на  «_____»    ______________      _____________
     __________________________










   (подпись специалиста бухгалтерии)

Техническая готовность 

к промывке системы теплопотребления    ___________________________________________________

__________________________________________________________        _________________________











(подпись специалиста ПТО)
_______________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________   ________________________

(подпись специалиста ОЭН)

