Генеральному директору АТ «Лубнигаз»
37500, м. Лубни, вул.. Л. Толстого, 87
Кондратенку І.І. 
(Прізвище ім’я по-батькові)
_______________________
Повна адреса заявника)
[bookmark: _GoBack]З аява
 
Прошу відрізати (опломбувати)_____________________________________
__________________________________________________________________
 
(найменування газового (вих) приладу (дів)
 В зв’язку з ________________________________________________________





 
 
 
 
Дата                                                                                          (підпис)                                                                                                     

