






Філія "Оператор газотранспортної 
системи України"
Акціонерного товариства "Укртрансгаз"
                                             


Станом на __.01.2020 ТОВ «_________» має переплату послуг замовленої потужності (код послуги ______________) згідно договору від ___________ № ___________ в сумі  ______________ грн.
Якщо частину суми
Прошу частину переплати послуг в сумі _______________ грн. по договору транспортування природного газу від _____________ №________________  зарахувати як плату за добовий небаланс  ТОВ «_____________» згідно  договору від __________ № _____________.
АБО якщо суму в повному обсязі
[bookmark: _GoBack]Прошу переплату в сумі _______________ грн. по договору транспортування природного газу від _____________ №________________ в повному обсязі зарахувати як плату за добовий небаланс  ТОВ «_____________» згідно  договору від __________ № _____________.






