
 

Tesisin Adı: Fatura Adresi: Tesisin Adı: 

   

Yazışma Adresi:  Yazışma Adresi: 

 Vergi Dairesi:  

 Vergi Numarası:  

Tesis Telefon: Kayıtlı İletişim Bilgileri Tesis Telefon: 

Tesis Fax: Kayıtlı E-Posta: Tesis Fax: 

İlgili Kişi: Kurumsal E-Posta: İlgili Kişi: 

İlgili Telefon: Faks: İlgili Telefon: 

 

 

 

 

 

ÇİNE ORGANİZE SANAYİ BÖLGESİ MÜDÜRLÜĞÜ 

DOĞAL GAZ TALEP BİLDİRİM FORMU 

 

1- İletişim Bilgileri                                                

2-  Doğal Gaz Kapasitesi Talep Miktarlarının Aylık Dağılımları 

Aylar 
 TOPLAM 

TÜKETİM  ( m3/H )  

 PROSES MUTFAK-ISITMA PROSES 
MUTFAK-

ISITMA 

Ocak     

Şubat     

Mart     

Nisan     

Mayıs     

Haziran     

Temmuz     

Ağustos     

Eylül     

Ekim     

Kasım     

Aralık     

TOPLAM     

 

3- Formu Dolduran Yetkili 

Adı ve Soyadı:                                                                                                        Kaşe/İmza 

                   
 

Bu Form Doğal Gaz Kapasite Tespitine Konu Her Bir Tesis İçin Ayrı Ayrı Doldurulacaktır. 

Kuruluşumuz Tarafından Yapılacak Acil ve/veya Önemli Bildirimlerin Zamanında ve  

Doğru Kişiye Ulaşmasını Teminen Kayıtlı E-Posta (KEP) ve/veya Kurumsal E-Posta Adresinizin  

Formda Belirtilmesi Gerekmektedir. 


