RESOLUCION SE 739/2005 – CIRCULAR MEGSA 06/05

SUBANEXO II – RESOLUCION ENARGAS 419/1997

REVENTA DE CAPACIDAD DE TRANSPORTE

SOLICITUD DE CAPACIDAD

La presente solicitud tendrá carácter de irrevocable a partir del comienzo del Acto de Lectura.

SOLICITANTE

CUIT:

RAZON SOCIAL:

CONTACTO:

DIRECCION:
TELEFONO: 




FAX:
E-MAIL:

Nº DE OFERTA POR LA QUE DEMANDA CAPACIDAD:
PERÍODO POR EL QUE SE SOLICITA CAPACIDAD (AMBOS INCLUSIVE) (dd/mm/aaaa)

FECHA DE INICIO: 


FECHA DE FINALIZACION:
CAPACIDAD SOLICITADA (en m3/día):
PUNTO DE RECEPCION:
PUNTO DE ENTREGA DEL OFERENTE:
PUNTO DE ENTREGA DEL SOLICITANTE:

TARIFA QUE ESTA DISPUESTO A PAGAR: 

($/m3, cargo mensual por cada m3 diario de capacidad de transporte reservada. No incluye el porcentaje de gas retenido)

CONDICIONES ESPECIALES

                                                                                ________________________________________

    FIRMA Y ACLARACION






