Додаток 2 до Порядку взаємодії між підрозділами щодо видачі ТУ


ОПИТУВАЛЬНИЙ  ЛИСТ
для надання технічних умов до ЗАЯВИ  від ___.___.20___ р. №_______________
1. Замовник ____________________________________________________________________________________
		(повна назва юридичної особи/фізичної особи)
		________________________________________________________________________________________
ідентифікаційний код (ЄДРПОУ/РНОКПП)
2. Відповідальна особа  __________________________________________________________________________						(ім’я та прізвище, контактний телефон, адреса електронної пошти)
3. Характеристика об’єкта Замовника:
Назва об’єкта ___________________________________________________________________________________

Адреса об’єкта __________________________________________________________________________________

[bookmark: _Hlk111018551]Вид об’єкта:	□ нове будівництво		□ реконструкція/технічне переоснащення	

Параметри об’єкта:      кількість поверхів _____   кількість квартир ______     загальна  площа о об’єкта _______

4. Право власності об’єкта / земельної ділянки Замовника: 
Форма власності об’єкта:		□ державна	□ приватна	□ оренда/користування		
						□ інша (вказати)______________________________________________
[bookmark: _Hlk111018645][bookmark: _Hlk111018603][bookmark: _Hlk111018093]Форма власності земельної ділянки:	□ державна	□ приватна	□ оренда/користування		
□ інша (вказати)______________________________________________

5. Типорозмір існуючого вузла обліку газу  ________________________________________________________

6. Перелік газового обладнання, що проєктується:
	Назва обладнання
	Заплановане до встановлення
	Існуюче обладнання
	Обладнання, що підлягає демонтажу
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7. Розрахункові  параметри приєднання:
Технічна (пропускна) потужність, замовлена в точці приєднання 				__________м3/год.
Резерв потужності для забезпечення нових приєднань в точці приєднання*			__________м3/год.
* Відомості про третіх осіб, що планується газифікувати (Заповнюється в разі зазначення резерву потужності, з вказанням найменування об‘єктів газифікації та їх кількості:_______________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________

8. Додаткова інформація:
	Розробку проєкту зовнішнього газопостачання забезпечує:
	☐  Оператор ГРМ
	☐  Замовник

	Виконання будівельно-монтажних робіт зовнішнього газопостачання забезпечує:
	☐  Оператор ГРМ
	☐  Замовник

	Виконання будівельно-монтажних робіт зі встановлення вузла обліку газу:
	☐  Оператор ГРМ
	☐  Замовник

	Розробку проєкту внутрішнього газопостачання забезпечує:
	☐  Оператор ГРМ
	☐  Замовник

	Виконання будівельно-монтажних робіт внутрішнього газопостачання забезпечує:
	☐  Оператор ГРМ
	☐  Замовник

	Поставку газового та газовикористовуючого обладнання забезпечує:
	☐  Оператор ГРМ
	☐  Замовник



9. Відмітка про підписання опитувального листа:
Своїм підписом Замовник/представник Замовника підтверджують/надають згоду (дозвіл) на обробку його/їх власних персональних даних для забезпечення реалізації передбачених законодавством відносин згідно з чинним законодавством та можливу їх передачу третім особам з метою забезпечення реалізації цивільно-правових відносин.
Замовник та представник Замовника власним підписом підтверджують, що їм повідомлено та роз’яснено про свої права відповідно до Закону України «Про захист персональних даних»

«____» _______________ 202_ р. 	_________________________		/___________________________/
					м.п.					  (ім’я та прізвище Замовника/представника) 
Спосіб надання документів Оператором ГРМ Замовнику:
□ нарочно		□ поштою		□ на електронну адресу (вказати) ______________________________
Заповнює працівник відокремленого структурного підрозділу
Документи (заява, опитувальний лист, пакет документів) перевірив та прийняв,у кількості __________ од. на ________ аркушах.
________________________________________
підпис та ПІБ спеціаліста, тел.
