ФБУ «Тверской ЦСМ»
Директору
Бабушкину А.И.
От 








______________________________________________
Адрес (место регистрации счетчика): ______________0
_______________________________________________
Паспортные данные______________________________
_______________________________________________
Телефон для связи______________________________
Заявка
Прошу вас провести поверку счетчика (ов) ________________________________штук
Информацию о готовности СИ направить на адрес электронной почты: _______________________
Информацию о готовности СИ направить на номер телефона: _______________________________
	№ п/п
	Тип
	Дата выпуска счетчика
	Заводской номер счетчика
	Начальные показания
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Отключение и включение прибора для выполнения поверки счетчика прошу провести силами АО «Газпром газораспределение Тверь». Абонент обязан предоставить свободный доступ к месту подключения газового оборудования (газовая плита, варочная панель и др.)
Настоящим проинформирован о необходимости дополнительной оплаты стоимости работ по отключению и включению прибора для выполнения поверки счетчика газа специалистами АО «Газпром газораспределение Тверь» по квитанции в день проведения работ. Телефон филиала АО «Газпром газораспределение Тверь» в г. Твери: (4822) 56-41-41.
______________________________________________________________________
подпись                                                       Фамилия И.О.                                                       Число, месяц, год 
