  Аб. № ____________
Директору филиала 

АО «Газпром газораспределение Тверь» в г. Город
ФИО директора.

                                                         От _____________________________________


                        Ф.И.О.
Адрес регистрации:______________________________________

                                                          Телефон (эл. почта):________________________________________

Паспортные данные______________________________________
______________________________________
                                                                                                                      ( серия, № паспорта, кем, когда выдан, дата и место рождения)
З А Я В Л Е Н И Е
Прошу отключить жилой дом от сети газораспределения по адресу:_________________________

_______________________________________________________________________________________
в связи ________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________
ПРИЛОЖЕНИЕ: 

  документы, подтверждающие право собственности на дом (квартиру)- копия;

  документы, подтверждающие полномочия лица, подписавшего заявление (доверенность), если заявка подписана не собственником - копия;
    другое_______________________________________________________________________________
Дата__________________                                                      Подпись заявителя____________________

