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От ______________________________________





ЗАЯВЛЕНИЕ

о предоставлении справки об отсутствии газоснабжения на земельном участке


Прошу выдать справку об отсутствии сети газоснабжения предназначенной для целей отопления на земельном участке. 

Наименование объекта капитального строительства:______________________________________                                                                       

Месторасположение объекта: _________________________________________________________

 __________________________________________________________________________________
   
Номер и дата выдачи технических условий для газификации домовладения (если ранее выдавались)
№_________________________ от_______________________________________________________

Примечание:________________________________________________________________________

Сведения о заявителе:
Ф.И.О.
____________________________________________________________________________________
Документ, удостоверяющий личность в соответствии с законодательством Российской Федерации
____________________________________________________________________________________

Местожительство и почтовый адрес: ____________________________________________________

Контактный телефон/адрес электронной почты:____________________________________________

____________________                                                                                 
              (подпись)

Приложение:
	Наименование документов
	Кол-во страниц
	Отметка

	Копия документа, подтверждающего право собственности или иное предусмотренное законом основание на объект капитального строительства и (или) земельный участок, на котором расположен объект капитального строительства
	
	

	Документы подтверждающие полномочия представителя Заявителя
	
	

	Ранее выданные технические условия подключения
	
	



Запрос принял: _________________________________________________________

регистрационный №  _______________ от __________________________________ 
