Додаток № 1.2
до договору зберігання (закачування, відбору) природного газу
№_______________ від  __________
ЕІС-код Замовника ______________
ЗАЯВКА НА РОЗПОДІЛ ПОТУЖНОСТІ

                                 _____________                                                                                                                                  м. Київ
                                          (дата)                                                                                                                                   

	№ з/п
	Індивідуальні послуги на місяць

	
	Тип послуги на місяць
(робочий обсяг, потужність закачування, потужність відбору)
	Заявлений обсяг 
(тис. м3/доба)
	Мінімальний обов’язковий обсяг 
(тис. м3/доба)
	Розподілений обсяг
(тис. м3/доба) *
	Строк

	
	
	
	
	
	з
(рік, місяць, день)
	до
(рік, місяць, день)

	1
	2
	3
	4
	5
	7
	8

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	



	Замовник:
	Оператор:

	_____________________________
	Акціонерне товариство «Укртрансгаз»
[bookmark: _GoBack]

	Тел.: ________________________ 
	Тел.: _______________________ 

	М. П. (за наявності)
_____________________________
             (підпис, П.І.Б.)
	М. П. (за наявності)
____________________________
                (підпис, П.І.Б.)

	___________ 20__ року 
	____________ 20__ року 


                * - заповнюється Оператором після процедури розподілу потужності

