ДО

„Булгартрансгаз” ЕАД

гр. София, бул. ”Панчо Владигеров” №66

ЗАЯВЛЕНИЕ

за предоставяне на капацитет в ПГХ „Чирен” 

по План за действие при извънредни ситуации
1. Заявител..................................................................................................................................... 

(име/фирма)

Адрес/Седалище ......…………………………………………………………………….….....
ЕИК …………………………………        Ид. № по ЗДДС…………………..…….………...
Представлявано от .....................................................................................................................
(трите имена и длъжност)

Адрес за кореспонденция ..........................................................................................................

тел. ........................................... факс....................................  e - mail: .....................................
Лице за контакт .................................................................................................................,

(трите имена и длъжност)

Банкова сметка ..........................................................................................................................
2. Заявен Интегриран годишен капацитетен продукт по Плана за действие при извънредни ситуации - заявен брой единици     ______________
а. съхранение - съгласно брой единици заявени с Приложение №1A.
б. нагнетяване по месеци - съгласно Приложение №1A.
в. добив по месеци - съгласно Приложение №1A.
3. Заявеният капацитет за нагнетяване по газови месеци и заявеният капацитет за добив по газови месеци при годишен капацитетен продукт е съгласно приложения график за нагнетяване и добив съгласно Приложение №1A.    
4. Сключени действащи договори. 

а. Договор за достъп и пренос по газопреносната мрежа № __________________________.

б. Договор за покупка и продажба на природен газ за балансиране №__________________.    
Приложения:
1. Удостоверение за Актуално състояние; 
2. Декларации по чл.4.1. от Правилата за ползване на ПГХ „Чирен”; 
3.  График за нагнетяване и график за добив по газови месеци – Приложение №1А;

4.  Платежно нареждане за внесен депозит или оригинал на банкова гаранция за участие в процедурата по разпределение на капацитет. 

Дата: .........................................
Заявител: .................................
          (подпис)
