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До

ОВЕРГАЗ МРЕЖИ АД

      Вх. № ОМ-……..-................/.......................  г.
З А Я В Л Е Н И Е

ЗА ИЗВЪРШВАНЕ НА УСЛУГИ, СВЪРЗАНИ С ПРЕДОСТАВЯНЕТО НА ДАННИ ОТ ТЕХНИЧЕСКИЯ АРХИВ НА ГИС ЗА ГАЗОРАЗПРЕДЕЛИТЕЛНИ МРЕЖИ И СЪОРЪЖЕНИЯ

ЮРИДИЧЕСКИ ЛИЦА 

Наименоване: ..............................................................................................................
Адрес: .........................................................................................................................

ЕИК: ...........................................МОЛ ……………………………………………………………......................          

Заявявам да ми бъде/ бъдат :
  FORMCHECKBOX 
 Предоставени изходни данни за местонахождението, разположението и сервитутите на изградената и/или предвидена за изграждане с идеен проект/специализирани схеми и план-схеми и/или работен проект газоразпределителна мрежа и съоръжения и отклонения към тази мрежа, собственост на „Овергаз Мрежи“ АД, попадащи в обсега на строителните работи, предвидени за реализиране с Проекта,
 FORMCHECKBOX 
  Съгласуван проект на ОУП/ ПУП 
 FORMCHECKBOX 
  Предоставяне на съгласие за извършване на изкопни работи по чл. 296, ал. 1 от Наредбата за устройство и безопасната експлоатация на преносните и разпределителните газопроводи и на съоръженията, инсталациите и уредите за природен газ и чл. 20 от Наредба 16/09.06.2004 г. за сервитутите на енергийните обекти
 FORMCHECKBOX 
  Предоставяне на съгласие и условия за изместване на газоразпределителна мрежа и съоръжения и отклонения към тази мрежа по чл. 73 от ЗУТ
 FORMCHECKBOX 
  ………………………………………………………………………………………….
за обект: ......................................................................................................................

....................................................................................................................................

....................................................................................................................................

....................................................................................................................................

/описание на обекта - име, местонахождение/
за срок от: 22 работни дни, 

За услугите по чл.115, чл.116, чл. 125, чл.128а и чл. 140 а от ЗУТ,  чл. 5, ал. 5 от   ЗУЗСО за срок от 14 календарни дни
Прилагам следните документи, необходими за извършване на услугата:
1. Актуална скица или скица с виза за проектиране.

2. Работен проект (чертеж ситуация и надлъжен профил).

3. Ситуация с означен обхват за предоставяне на изходни данни.

4. Документ за собственост или друго вещно право – …………………………………………………………………………                                                         
5. Пълномощно - нотариално заверено (ако не се подава от собственик).
6. Други .......................................................

	Запознат съм с информацията, съдържаща се в "Политиката за защита на личните данни", която дружеството прилага, както и че винаги мога да намеря същата на www.overgas.bg и в Клиентските центрове на дружеството.
	ДА

	
	НЕ


Моля, заявената услуга да ми бъде предоставена на:
 FORMCHECKBOX 
  Хартиен носител – 1 екземпляр

 FORMCHECKBOX 
  Електронно – на e-mail:…………………………………………..
Име на вносителя: .........................................................................................................

Телефон за контакт: ..............................електронна поща …………………………………………………….
Пълномощно № ........................................., срок на валидност .......................................
Издадено от ..................................................................................................................
ФИЗИЧЕСКИ ЛИЦА 
Три имена по ЛК: .........................................................................................................

Адрес по ЛК: .................................................................................................................

ЕГН: .................................................електронна поща…………………………………………………………..
Телефон : .....................................................................................................................

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

               /подпис/                                                                            / подпис/

..........................................                                            ...............................................

    /име и Фамилия/                                                              /име и фамилия/

Дата:......................... г.

гр.   ………………………………………..
Дата на получаване: ......................................................................................................

Име на получателя: ........................................................................................................

Пълномощно № ........................................., срок на валидност .......................................

Издадено от ..................................................................................................................
Данни за пълномощното се попълват, ако преписката се получава от лице, различно от вносителя.
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