
Управляющей ТСН «Заря» 

Кудиновой А.Н. 

 
 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

о подключении (технологическом присоединении) 

газоиспользующего оборудования и объектов капитального 

строительства к сети газораспределения ТСН «Заря» 

 

_________________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество заявителя) 

_________________________________________________________________________________ 

(место жительства) 

_________________________________________________________________________________ 

(почтовый адрес) 

Паспортные данные: серия ____________ номер ______________ 

выдан ___________________________________________________________________________ 

(кем, когда) 

Телефон _________________________________________________________________________ 

Адрес электронной почты заявителя _________________________________________________ 

В связи с подключением (технологическим присоединением) к сети газораспределения объекта 

капитального строительства, увеличением объема потребления газа (подчеркнуть нужное) 

прошу выдать разрешение на подключение (технологическое присоединение) к сети  

газораспределения    объекта    капитального     строительства  

________________________________________________________________________________, 

(наименование объекта капитального строительства) 

расположенного (проектируемого) по адресу: 

_________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________. 

(место нахождения объекта капитального строительства, кадастровый номер земельного 

участка) 



Величина   максимального   часового   расхода   газа (мощности) газоиспользующего   

оборудования подключаемого составляет ___________ куб. метров в час. 

Дополнительная информация 

_________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________. 

(заполняется по инициативе заявителя) 

Обязуюсь: 

1) оплатить на расчетный счет ТСН «Заря» предусмотренный решением Общего собрания 

членов СТ «Заря» от 26.10.2024 г. целевой взнос / плату в размере целевого взноса на 

подключение к сети газораспределения ТСН «Заря»; 

2) оплачивать на расчетный счет ТСН «Заря» предусмотренные решением Общего собрания 

членов СТ «Заря» от 22.09.2024 г. взносы / плату в размере взноса на техническое 

обслуживание газопровода; 

3) обслуживать и оплачивать техническое обслуживание установленного газового 

оборудования за свой счет в соответствии с требованиями действующего законодательства; 

4) восстановить и привести в первоначальный вид за свой счет в течение 1 месяца со дня 

осуществления технологического присоединения поврежденную инфраструктуру при 

осуществлении технологического присоединения с сохранением первоначальных 

качественных характеристик поврежденной инфраструктуры; 

5) в случае изменения фамилии, имени, отчества, адреса места регистрации и/или адреса 

фактического места жительства, номеров телефонов (домашнего и/или мобильного), адреса 

электронной почты (е-mail), кадастрового (условного) номера земельного участка, 

своевременно (в течение 7 дней) информировать ТСН «Заря» об их изменении. 

 Даю свободное информированное согласие на обработку ТСН «Заря» моих 

персональных данных и информации, представленной в настоящем заявлении в целях 

реализации технологического присоединения и учета данных о нем; 
 Даю свободное информированное согласие на передачу ТСН «Заря» информации, 

представленной в настоящем заявлении в АО «Мособлгаз» в случаях, когда такая 

передача необходима для целей технологического присоединения и учета / актуализации 

информации о нем 

Результаты рассмотрения настоящей заявки прошу направить на адрес электронной почты, 

заказным письмом посредством почтовой связи по адресу (подчеркнуть один из способов 

уведомления) 

    Приложения: 

 

1. ____________________________________________________________________ 

 

    2. ____________________________________________________________________ 

Заявитель 

 

 

 

 

Подпись       Дата 


