Директору
МП «Ханты-Мансийскгаз»

Лоцманову А.В.
от________________________________
(Ф.И.О.)          ____________________________________________________________________                                                                                   Проживающего(ей) по адресу: _______
__________________________________
  __________________________________

                                                                                     Паспорт серии________№___________
выдан (кем, когда)__________________ ______________________________________________________________________________________________________

                                                       Контактный телефон________________
          __________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу рассмотреть возможность востановления ИТД
__________________________________________________________________
(наименование объекта: жилой дом, баня, гараж и т.п.)
_________________________________________________________________________________________

Месторасположение объекта:_______________________________________________

                                                                                                               (почтовый адрес)

_____________________________________________________________________________

________________ / _________________________________/    «____»___________ 201__г.

     (подпись)                                     (Ф.И.О)
Перечень документов, необходимых для востановления ИТД.
1. Заявление на заключение договора.

2. Правоустанавливающий документ на помещение.
3. Копии паспортов на газовое оборудование .
4. Рабочий проект.
Телефон для справок:  33-08-13 
