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FELHASZNÁLÁSI HELYEK LISTÁJA 

Munkavégzés címe 

ir.sz.:  ________  helység:  _________________________________________ 

utca:   ______________________________  hsz:  __________  lph. ________ 

 

 Sorsz. em. ajtó név 
gázmérő 
gy.száma 

gázmérő 
telj. 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

      

      

 

 

Budapest, 20................................ hó ……. nap                            

 ___________________ 
 Megrendelő aláírása 
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