	.............................................,

(Sistemos naudotojo pavadinimas)

 ..............................................

(Įmonės kodas, telefonas)

	


KIEKIO PARAIŠKA
201... m. ...............................
(pateikimo data)
Vadovaudamiesi 20.. m. ................. ... d. Gamtinių dujų perdavimo paslaugų sutartimi Nr. ................ pateikiame kiekio paraišką.
Susijusios šalies pavadinimas ir identifikacinis kodas (įmonės kodas): ...................
	Para


	Įleidimo/išleidimo taškas (DAS/DSS/SS)
	Pareiškiamas dujų kiekis, kWh

	201…-….-….
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 


	Sistemos naudotojo atstovas   ______________________                            ____________________________________ 

                                                                        (parašas)                                                                    (pareigos, vardas ir pavardė )                      


Kiekio paraišką pateikti AB „Amber Grid“:

Faks. +370  5 2360125

El.p. nominations@ambergrid.lt  

Iškilus klausimams kreiptis:
	Tel. (8 5) 236 01 24,  (8 5) 265 86 35


	Pildo AB „Amber Grid“ atstovas

	PATVIRTINIMAS

201... m.-................................

 (patvirtinimo data)
AB „Amber Grid“ atstovas                                                          
                                                                __________________               ____________________________
                                                                                               (parašas)                                          (pareigos, vardas ir pavardė)

                                              


