
Şirket Adı: 

Fatura Adresi: 

Vergi Dairesi: 

Vergi Numarası :

İrtibat İsmi ve Telefonu: 

E-posta adresi: 

LNG Teslim Şekli: KARA TANKERİ GEMİ

Yıl:……….
Talep Edilen Günlük Tanker 

Adedi (Adet/Gün)

Talep Edilen Aylık 

Tanker Adedi (Adet/Ay)

Talep Edilen Günlük 

Miktar-(Sm3/gün)

Talep Edilen Aylık Miktar 

(Sm3/Ay)

OCAK

ŞUBAT

MART

NİSAN

MAYIS

HAZİRAN

TEMMUZ

AĞUSTOS

EYLÜL

EKİM

KASIM

ARALIK

Tarih:

Yetkili Adı Soyadı:

Yetkili İmzası:

Şirket Kaşesi:
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LNG TALEP BAŞVURU FORMU

Talep Sahibi Bilgileri


