В.о. директора Чернівецької філії
ТОВ «Газорозподільні мережі України»
Едуарду САВІКУ

Споживача _____________________________

  _________________________________________________________
                        (найменування  підприємства - споживача газу)
______________________________________
                (прізвище, ім'я, по батькові споживача/його представника)
______________________________________
                                                                                    ______________________________________
                         (адреса  встановлення вузла обліку)




ПОВІДОМЛЕННЯ



Повідомляєм що засіб вимірювальної техніки: 
_____________________________________________________________ №___________________
_____________________________________________________________ №___________________
                                                                            (найменування засобу)
підлягає демонтажу для направлення на періодичну повірку, на підставі Закону України “Про метрологію та метрологічну діяльність”.
Просимо забезпечити  « ___ » ________________ 20 __  р.  з _______ до _______ години представників ЧЕРНІВЕЦЬКОЇ ФІЛІЇ ТОВАРИСТВА З ОБМЕЖЕНОЮ ВІДПОВІДАЛЬНІСТЮ «ГАЗОРОЗПОДІЛЬНІ МЕРЕЖІ УКРАЇНИ»      для розпломбування засобу вимірювальної техніки.
На час проведення повірки просимо відключити (не відключати) від газоспоживання.
	                                            (не потрібне закреслити)


Телефон для довідок ___________________________________.



____________________               _______________            ____________________________
              (посада)                                                                            (підпис)                                                                       (прізвище та ініціали))

« ____ » _____________ 20 ___ р.

