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 Дo Управител 

 “КАВАРНА ГАЗ”ООД, гр.Каварна 

 

З А Я В Л Е Н И Е 

 

ЗА ПРИСЪЕДИНЯВАНЕ КЪМ ГАЗОРАЗПРЕДЕЛИТЕЛНАТА МРЕЖА В  

ГР. КАВАРНА 
на      ОА /     П 

№ .................. / ........................ г. 
 

От .............................................................................................................................. 
/наименование на (фирмата) юридическото лице/ 
 

с адрес на управление .............................................................................................., 
 

адрес за кореспонденция ........................................................................................ , 
 

№ на съдебно решение за регистрация  .................................................................., 
 

регистрация по Булстат ................................ , ДДС № ............................................. 
 

представлявана от ........................................................................................................ 
    /трите имена и длъжност/ 
………………………………………………………………………………………… 

Телефон: ................................................./ GSM .......................................................... 
 

Уважаеми господин Управител, …………………………………………………, 
 

С настоящото заявявам своето желание за газификация на  

.......................................................................................................................................... 
/наименование на обекта/ 

 

намиращ се на адрес: ..................................................................................................... 
 

 Ще употребявам природния газ за : 
технологични   да         не      топла    да        не          пара    да        не        отопление     да      не 
нужди           вода  

 

 Режим на потребление: 
          да         не             да          не    да          не 

Целогодишно            сезонно                       денонощно 

 

 Потребление м3 /час вкл. 

до 500                                     до 1000                               над 1000  
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Очаквано потребление на природен газ: 

- максимален и минимален годишен разход ................. / .............. х.м.куб.; 

- максимален и минимален часов разход ................. / ............... м.куб.; 

 Резервно гориво ……………………………………………………………………… 

 Желан срок за газифициране на обекта ................................................ 

 

Прилагам следните документи: 

 Нотариален акт за собственост на имота (копие) № ..... /том ............ /рег. № 

............. /дело № ............................ от ........................................... 

/заверено копие от документ за собственост, за ограничени вещни права в 

поземления имот, или за друго право по силата на специален закон да строи 

присъединявания обект в поземления имот (виж чл. 149, ал. 2, т. 1 на ЗУТ)/ ; 

 Заверено копие от съдебно удостоверение за актуално състояние на търговеца 

№ ........................................... ; 

 Заверено копие от виза за проектиране, от план или от схема за определяне 

местоположението и предназначението на присъединявания обект № 

........................./...............................; 

 Генерален план на обекта (площадката) с предложена точка на присъединяване 

№  ; 

 Описание и техническа характеристика на мощностите, които се предвижда да 

работят с природния газ 

 Декларация за съгласие: за монтаж на съоръжението за присъединяване; за 

осигуряване на достъп до съоръжението за присъединяване за обслужване; за 

учредяване на право на строеж на името на разпределителното предприятие; 

  Декларация, че лицето не е обявено в несъстоятелност или е в производство за 

обявяване в несъстоятелност, не се намира в ликвидация, не е лишено от 

правото да упражнява търговска дейност, няма парични задължения към 

държавата, установени с влязъл в сила акт на компетентен орган, или 

задължения към осигурителни фондове, освен ако компетентният орган е 

допуснал разсрочване или отсрочване на задълженията №. 

 

 

№ 

 

Вид газов уред 

 

Бр. 
Мощност 

[kW]  

Максимален 

дебит  

 [m
3
/h] 

Забележка 

1.   
   

2.   
   

3.   
   

4.   
   

5.   
   

 

 

 

 

Заявител:…………………………     Приел: ..................... 

 (подпис)                   (подпис) 


