
 

 
 

Avaldus gaasi sulgemiseks 
 

Omanik 
Nimi*     _________________________________________________ 
 

Isikukood/äriregistrikood*  _________________________________________________ 

Kontaktaadress*   _________________________________________________ 

Telefon*   _________________________________________________ 

E-post*    _________________________________________________ 

Kontaktisik   _________________________________________________         
 

Kliendipaigaldise andmed 
Tänav/maja/korter*   _________________________________________________ 

Maakond/linn*   _________________________________________________ 

Postiindeks*    _________________________________________________ 

Katastritunnuse nr  _________________________________________________ 

 

Sulgemise taotlemise põhjus*     

____ ajutine sulgemine      

____ võrgulepingu lõpetamine      

____ hooldustöödeks       

 

 

 

Planeeritav gaasitarbimise sulgemise kuupäev ja kellaaeg ______________________ 

 

Lisainfo _________________________________________________________________ 

 

____________________________  
Avalduse esitamise kuupäev  
   

________________________________ 
Avalduse esitaja allkiri 

 

*kohustuslik väli 


