
 

 
 

Avaldus gaasi taasavamiseks 
 

Omanik 
Nimi*     _________________________________________________ 
 

Isikukood/äriregistrikood*  _________________________________________________ 

Kontaktaadress*   _________________________________________________ 

Telefon*   _________________________________________________ 

E-post*    _________________________________________________ 

Kontaktisik   _________________________________________________         
                                                 
 

Kliendipaigaldise andmed 
Tänav/maja/korter*   _________________________________________________ 

Maakond/linn*   _________________________________________________ 

Postiindeks*    _________________________________________________ 

Katastritunnuse nr   _________________________________________________ 

 

 

Taasavatavate gaasiseadmete kogus* 

____ gaasikatel (kuni 25 kW) 

____ gaasikatel (üle 25 kW) 

____ gaasipliit (kuni 6 kW) 

____ gaasiveesoojendi (kuni 24 kW) 

____ muu ___________________ 

 

Planeeritav gaasitarbimise avamise kuupäev ja kellaaeg ______________________ 

 

Lisainfo _________________________________________________________________ 

 

 

____________________________  
Avalduse esitamise kuupäev 

____________________________ 
Avalduse esitaja allkiri 

 

*kohustuslik väli 


