	DÖKMEGAZ BAŞVURU FORMU

	Başvuru Tarihi:……/……../……………

	İRTİBAT KURULACAK KİŞİNİN

	Adı Soyadı
	

	Adresi:
	

	Telefon
	

	Fax
	

	Gsm
	

	E Mail
	

	Lütfen aşağıdaki soruları cavaplandırınız

	Dökmegaz istenen


	İl
	İlçe

	
	
	

	Kurulu bir dökme gaz tesisatı var mı?
	

	Dökme gaz nerede kullanılacak?
	

	Yıllık kullanım kapasitesi ne kadardır?
	

	
	

	GÖNDER
	SİL


