
შპს „თბილისი ენერჯის“  გენერალურ დირექტორს
                                                                                                       ბ-ნ მამუკა კობახიძეს

      იურიდიული პირის დასახელება:____________________
საიდენტიფიკაციო ნომერი:__________________________
ხელმძღვანელი/წარმომადგენელი:____________________
                                                                      მისამართი:________________________________________
                                                                     აბონენტის ნომერი:_________________________________
ტელეფონი:________________________________________

გ ა ნ ც ხ ა დ ე ბ ა

გთხოვთ, უზრუნველყოთ  _____________________________________  მდებარე   
                                                                                                                                                                             (მისამართი) 
       _____________________________________________________________________________      ობიექტზე    დამონტაჟებული აღრიცხვის 
                                                               (აბონენტის ნომერი , დასახელება)

კვანძის შემოწმება,    _____________________________________________________________________________    მიზნით.
                                                                                                                              (მიზეზი)
განცხადებას თან ვურთავ:
1. პირადობის მოწმობის ქსეროასლს.
1. მეწარმეთა და არასამეწარმეო (არაკომერციული) იურიდიული პირების 
           რეესტრიდან ამონაწერის ქსეროასლს.

განმცხადებელი :							 ___________________________
									                            (ხელმოწერა)
									   ___________________________
									                              (თარიღი)
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გთხოვთ, უზრუნველყოთ  _____________________________________  მდებარე   
                                                                                                                                                                             (მისამართი) 
       _____________________________________________________________________________        დამონტაჟებული აღრიცხვის 
                                                               (აბონენტის ნომერი , დასახელება)

კვანძის შემოწმება,    _____________________________________________________________________________    მიზნით.
                                                                                                                              (მიზეზი)

განცხადებას თან ვურთავ:
1. პირადობის მოწმობის ქსეროასლს.
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									                            (ხელმოწერა)
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									                              (თარიღი)
