
 
                     
_______________________________________ 
                                           (İcraçının adı)                                                 
_______________________________________ 

 
_______________________________________  

 
ünvanda yaşayan ________________________ 

 
_______________________________________  

(A.S.A.) 

tərəfindən 
 
 
 

Ə r i z ə  
 

Sizdən xahiş edirəm ki, ____________________________________________ünvanda 

yerləşən mənə  məxsus  fərdi  yaşayış  evinin öz şəxsi vəsaitim hesabına 

qazlaşdırılmasına, abunəçi kodunun açılmasına köməklik göstərəsiniz. 

 

Qaz işlədici cihazların siyahısı_______________________________________________ 
 

İmza : _______________________ 
      

 Tarix: “____”_________ 20___-cı il 
 

Qeydiyyat nömrəsi : _______________________ 
 

Əlaqə telefonu: _________________________ 
 
Qeyd: Qazlaşdırılma işlərinin dəyərinin ödənilməsini təsdiq edən ödəniş qəbzinin əsli və 
işlərin icrası üçün tələb olunan mal-materiallar tam şəkildə sifarişçi tərəfindən İcraçıya 
təqdim olunduğu tarixdən qazlaşma işləri 22 (iyirmi iki) iş günü müddətində icra 
olunacaqdır. 
 
                                                                                                                                                     
Ərizəni qəbul etdi:  
“Asan Xidmət” Mərkəzindəki __________________ nümayəndəsi____________________ 
     (İcraçının adı)                                                 adı, soyadı 

 
İmza : _______________________ 

      
 Tarix: “____”_________ 20___-cı il 

 
Qeydiyyat nömrəsi : _______________________ 

 
Əlaqə telefonu: ___________________ 
 
Qeyd: Qazlaşdırılma işlərinin dəyərinin ödənilməsini təsdiq edən ödəniş qəbzinin əsli və 
işlərin icrası üçün tələb olunan mal-materiallar tam şəkildə sifarişçi tərəfindən İcraçıya 
təqdim olunduğu tarixdən qazlaşma işləri 22 (iyirmi iki) iş günü müddətində icra 
olunacaqdır. 


