
 

 

 

Запрос 

о расчете планируемого максимального часового расхода газа 

 

Данные о заявителе: 

1. ФИО: _____________________________________________________ 

2. Место жительства___________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

3. Почтовый адрес ____________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

4. Контакты _________________________________________________ 
                                                          (телефон, факс, адрес электронной почты) 

5. Адрес объекта газификации __________________________________ 

_____________________________________________________________ 

6. Направления использования газа: 

- ____________________________________________________________ 

- ____________________________________________________________ 

- ____________________________________________________________ 

- ____________________________________________________________ 

7. Характеристики использования газа: 

7.1. Предполагаемая отапливаемая площадь _______________________ 

7.2. Состав газоиспользующего оборудования: 

- ____________________________________________________________ 

- ____________________________________________________________ 

- ____________________________________________________________ 

- ____________________________________________________________ 

7.3. Иные характеристики _______________________________________ 
(определяются заявителем в случае необходимости) 

_____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

 

 



Отопление и вентиляция 

Количество отдельно стоящих зданий   

Наименования отдельно стоящих 

зданий 

 

Размеры (длина, ширина, высота) 

зданий  

 

Этажность зданий  

Необходимая температура внутри 

помещения 

 

Толщина стен здания  

Материал стен здания  

Наличие приточной вентиляции. 

Обусловленной технологическим 

процессом или общеобменная 

вентиляция 

 

Наличие тепловых завес на воротах 

(размеры ворот) 

 

Горячее водоснабжение 

Вид потребления горячего 

водоснабжения (душевые сетки, 

смесители, наличие столовой, на 

сколько мест) 

 

Количество работающих на 

предприятии, в том числе рабочие и 

ИТР 

 

Сменность работы предприятия  

Количество рабочих дней в году  

Жилые дома; детские сады, школы; 

клубы; (соответственно: количество 

жителей в каждом жилом доме; 

количество детей в каждом детском 

саду; количество учащихся в каждой 

школе; актовый зал клуба – 

количество мест) 

 

Технологические нужды 

Вид потребления пара и горячей 

воды на технологические нужды, 

связанные с наличием производства 

 

 

 

 

 



Подпись: 

___________________     _____________    "___" ________ 201__г. 
 (подпись заявителя)      (И.О.Ф.)  М.п. 

 

 

 

Сведения о представителе заявителя:
1
 

Ф.И.О. _______________________________________________________ 

Документ, удостоверяющий личность ____________________________ 

_____________________________________________________________ 
(серия, номер каким органом и когда выдан, код подразделения) 

Документ, подтверждающий полномочия представителя ____________ 

_____________________________________________________________ 
(доверенность, приказ, распоряжение и т.д.; реквизиты документа) 

Контакты ____________________________________________________ 
(телефон, факс, адрес электронной почты) 

 

 

 

                                           
1Заполняется в случае если запрос о предоставлении технических условий подается представителем заявителя 


