Egaz-Dégaz Foldgazeloszto Zrt. Hatalyos: 2010. oktdber 1-tél
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AZONOSItO SZAM: . ...

FOLDGAZENERGIA IGENYLOLAP

Az igényl6 neve, cime:

Szliletési id6: Hely: Anyja neve:

Cégjegyzékszam / Vallalkozoi igazolvany szama

Adoig. szam: KSH szama:

Bankszamlaszam ( Bank megnevezése):

Kapcsolattarté neve: Tel.:
A felhasznalasi hely neve:
cime: Hrsz.:
Az adatszolgaltato neve: Tel:
Email:
A felhasznalas kezdeti ideje: év, hoénap
Uj igény: |:| Bovités: |:| Bovités esetén a korabban vasarolt /
kapacitasmértéke (m*hV(MJ/h) :

.. . . e . .. .. . Kozvetlen

A féldgazt biztosito: Egyetemes szolgaltato: Foldgazkereskedé:
g oy & 0 g 0 felhasznalas:

A szolgaltaté/kereskedd megnevezése:

A felhasznalas jellege: Haztartasi Kommunalis Vallalkozoi

Az igényelt féldgaz mennyisége: Téli cstics (m*h)/(MJ/h) ‘ / ‘ / | / ‘
Nyari cstcs (m*/h)/(MJ/h) ‘ / ‘ / | / ‘
Eves mennyiség (em>/év) ‘ ‘ | ‘

Az igényelt féldgaz felhasznalasanak lGtemezése ( Nem haztartasi igény ill. tébb ingatlan ellatasa esetén téltendd ki. )

Evek & &V &V év

Téli cstics (m*h)(MJ/h) ‘ / ‘ i ‘ / | i ‘
Nyari cstics (m*h)/(MJ/h) ‘ / ‘ / ‘ / | / ‘
Eves mennyiség (em*/év) ‘ ‘ ‘ | ‘

Egyéb az igénnyel kapcsolatos kdzlemény:

Az Egaz-Dégaz Foldgazeloszté Zrt. jelen igénybejelentésre adott ajanlatat az alabbi formaban igénylem (csak egy valaszthatd) :

Levélpostai uton: Faxon: Elektronikus levélben:

[ L L

Az igényelt teljesitményre az igénylé/felnasznalé kizardlag a rendelkezésre allas feltételeit rogzité ELOSZTOI CSATLAKOZASI SZERZODES
megkotését, és a csatlakozasi dij medfizetését kdvetden valik jogosultta.

Kelt: , év ho nap

P.H. Alairas

Uzletszabalyzat 4.b melléklet Féldgazenergia igénylélap 1/1



