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ЗАХТЕВ ЗА ТЕХНИЧКЕ ИНФОРМАЦИЈЕ
о могућности прикључења на дистрибутивну гасну мрежу (ДГМ)


Обраћам се ЈП "ИНГАС" Инђија да ме обавести о техничким могућностима за

прикључење на ДГМ за објекат у ______________________________________, 

улица __________________________________________________, број _________.

Број катастастарске парцеле:____________К.О.____________

Врста прикључка за који се подноси Захтев (заокружити број): 

1. Типски прикључак Г- _______ (прикључак за домаћинства)

2. Индивидуални прикључак Г- _______ 

3. Групни прикључак _______ 

Подаци о власнику објекта који се прикључује на ДГМ: 

Име и презиме власника објекта _____________________________________

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 ЈМБГ

Пребивалиште (место) _________________________________________, 

улица ___________________________, број___________.
 
Број личне карте _______________________________,издате_____________ 

Напомена: Заокружити начин доставе одговора

1. Писмено ( на адресу подносиоца Захтева); 

2. Усмено (телефонски или лично на Шалтеру ЈП „Ингас“ Инђија);

3. Писмено (нa e-mail адресу).


* Сагласан/на сам да моје личне податке ЈП „Ингас“ Инђија обрађује по прописаној процедури, а у складу са важећим Законом о заштити података о личнпости.

      Подносилац захтева: 

________________________ 
			               Име и презиме
Број телефона (фиксни): ____________________
 
Број телефона (мобилни): ___________________

e-mail: __________________________@___________		
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