ABONELİK TALEP FORMU EK-6
											... /... /20.....

GEBZE PLASTİKÇİLER ORGANİZE SANAYİ BÖLGE MÜDÜRLÜĞÜNE ‘NE
Bölgenizin ............ Ada .......... Parselde (............................................ Cad. No:.......) kurulu bulunan firmamız ……………………………….................................................. ‘nin tesislerinde kullanılacak olan aşağıda belirtilen kapasite ve kullanım basıncında doğal gazı talep etmekteyiz.
	Doğalgaz Kapasitesi
	         :…….........
	Sm3/h

	Kullanım Basıncı
	           :…….........
	bar

	Kullanım Amacı
	
: Proses / Isınma-Mutfak / Proses+Isınma/Mutfak

	
Yıllık Kullanım Miktarı;  




	YIL
	AY
	(Sm3)

	20..
	OCAK
	……….

	20..
	ŞUBAT
	……….

	20..
	MART
	……….

	20..
	NİSAN
	……….

	20..
	MAYIS
	……….

	20..
	HAZİRAN
	……….

	20..
	TEMMUZ
	……….

	20..
	AĞUSTOS
	……….

	20..
	EYLÜL
	……….

	20..
	EKİM
	……….

	20..
	KASIM
	……….

	20..
	ARALIK
	……….

	TOPLAM
	…………


Gereğini bilgilerinize arz ederiz.
Saygılarımızla,
FİRMA YETKİLİSİ ÜNVANI
     
KAŞE & İMZA
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