Date privind Punctul de livrare  

a) Punct de livrare  (SRM 1, SRM2, etc. ) : 

b) Denumire;.....................................................                        Adresa…………………………………………...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

1. Distribuitorul local:  …………………………………………………….. 

2. Mod de conectare ( in distributie /  in transport) …………………....... ………….

3. Furnizorul actual de gaze naturale : ………………………………………………… 

4. Estimarea consumului lunar de gaze naturale in perioada  2013 - 2014 pe  Puncte de Livrare

	Pct

Liv.         
	UM
	Cantitati  lunare   
	Total
	

	
	
	Nov. 2013
	Dec. 2013


	Ian. 2014
	Feb. 2014
	Mar. 2014
	Apr.

2014


	Mai 2014
	Iun.

2014
	Iul. 2014
	Aug.

2014
	Sept.

2014
	Oct.

2014
	
	
	
	

	1
	miimc
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	MWh
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


5. Categoria de consumatori  in care sunteti incadrat de catre distribuitorul Dvs. : 

· (A.......) in cazul racordarii Punctului de Livrare in Sistemul National de Transport 

· (B……) in cazul racordarii in sistemul de distributie 

6. Capacitatea maxima rezervata   SRM 1 ……….. mc  / ora (……………..MWh/ ora de rezervare)

7. Presiunea de furnizare :


 minima……....…….bar 

Maxima.......…………bar

           Presiunea minima tehnologica


………………..bar

           Presiunea de avarie



…………………bar 

           Debitul minim de avarie


.………………..bar

8. Data incetarii actualului contract de furnizare……………………..

9.  Data posibila de incepere a noului contract ………………………..

Denumire societate:………………………………………………………………

Adresa: …………………………………………………………………………..

CIF: RO……………….

Nr. de ordine la Oficiul Registrului Comertului : J…../………/………

Reprezentant societate . ………………………………………………

Functie ………………………….

Mobil:…………………………….

Tel: ………………………………

Fax:………………………………


