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Cererea consumatorului noncasnic 

 

            Domnului Alexandr ARABADJI 

            Director SRL „Chişinău-gaz” 

 

CERERE 

     Prin prezenta, ______________________________________ solicită efectuarea lucrărilor de 

verificare metrologică periodică a echipamentului/lor de măsurare la următorul/rele loc/uri de 

consum: 

1. tip _______, nr._________________________, instalat la locul de consum din  

mun. Chișinău, str. *__________________________________________________.  

2. tip _______, nr._________________________, instalat la locul de consum din  

mun. Chișinău, str. *__________________________________________________. 

3. tip _______, nr._________________________, instalat la locul de consum din  

mun. Chișinău, str. *__________________________________________________. 

* SERVICIUL SOLICITAT: 

    Demontarea echipamentului de măsurare a gazelor naturale cu instalarea  echipamentului de 

         măsurare a OSD în locul celui demontat. 

     Demontarea echipamentului de măsurare a gazelor naturale cu instalarea dopului sigilat. 

   Preluarea (transportarea) echipamentului de măsurare a gazelor naturale privind verificarea 

metrologică a echipamentului de măsurare. 

  Montarea echipamentului de măsurare a gazelor naturale după verificarea metrologică cu  

demontarea echipamentului de măsurare a OSD. 

  Montarea echipamentului de măsurare a gazelor naturale cu demontarea                                                    

dopului sigilat. 

  

Achitarea serviciilor o garantăm. 

Rechizitele companiei: 

Denumirea/N.P.:*______________________________________________ 

IDNO:_________________________________________________________________ 

MD–2059, mun. Chişinău, str. 

______________________________________________ 

Tel.*__________________________________________________________________ 

IBAN _________________________________________________________________ 

BC ___________________________________________________________________ 

c/b: ___________________________________________________________________ 

cod TVA: ______________________________________________________________ 

e-mail:*____________________________________________________________ 

                                                       

 

*data                   

Director / Administrator * ____________________________________ 

NPP; semnătura                     L.Ș. 

*obligator de completat 

 


