
 

 

 

به : واحد مشتركين اداره گاز ناحيه بجنورد                                                           

 تاريخ: 

 موضوع : قطع گاز

 

احتراما" به استحضار مي رسانداينجانب 

.....مشترك .................................

 73..........................اره...........شم

...........خواستار قطع .......................بدليل ........

 كنتور گاز خود مي باشم خواهشمند است اقدامات لازم را 

 مبذول فرمائيد.

 امضاء:                                                                                                  تماس تلفن

 FRWI161800شماره سند : 


