
 

Directorului 

SRL „Transautogaz” 

Dlui Chiseev Alexandr 

 De la   ________________ 

_________________ 

Adresa  _________________ 

__________________ 

Tel._________________ 
 

 

CERERE 

 

Solicităm încheierea contractului de furnizare a gazelor naturale pentru locul de consum 

de la adresa  ___________________________________________________________ 

Utilaj instalat: 

Contor nr.____________; tip ___________; data verificării _______________ 

Instalație de utilizare gaze tip _____; marca _____(______buc.); capacitatea_____m3/h. 

Suprafaţa de încălzire ______m2. 

Regimul de lucru :______________.  Zi de odihnă :  ____________________  

Persoana responsabilă pentru securitatea exploatării aparatelor de gaze :  _____________ 

(Permis № _____ din ______) Tel._______________  mob._______________ 

Adresa juridică: _______________________________                                                             

Rechizitele bancare:   

Denumirea băncii _____________________________ 

Codul Băncii:   ____________________________ 

IBAN: _____________________________________ 

c/f ___________________;  TVA _____________ 

Plata garantăm. 
 

Tel. ______________ mob. _____________ Fax _________ E-mail:  _________  

  

 

Data  ____________    Semnătura  _____________ 

 

 

Totodată, îmi exprim expres și neechivoc acordul privnd preluarea datelor cu caracter 

personal în scopul realizării obiectivului furnizorului, fapt pentru care semnez. 

 
Semnătura_  ,  . 

(nume, prenume și patronimicul) 

 


