District .........................
FICHE DE RENSEIGNEMENTS TECHNIQUES
POUR ALIMENTATION EN GAZ NATUREL
RaAISON SOCTALE © ...t e e e e
AdIESSE COMPIETE © ...ttt e e et et e et e et
Téléphone : ......ccovvvvviiiiiiiiiiinns TElex : . oo Fax
Nom & Prénom du responsable @ ...

Nous demandons a la STEG de procéder a 1’étude de 1’établissement du devis de branchement gaz de
L0 8 (o] e 0 H T 10 ) 1L

POUT 1€S USAZES SULVAIES & . ttuttettt et entteente et e ettt et e et e et e e ae e eae e e ae e e ateete e aa e e enaeenaeeaneeenneenns
skeoskeskeoskoskoskoskeoskok
Nature du combustible utilis€ actuellement : ............oiiiiiiiii i e
Quantité consommeée anNUEIIEMENT & ... ..ottt e e e e e e e e e e eiae e eaaaee s
Nombre de jours de fONCtONNEMENT PAT AN & ....uuteentteett et et e ettt e e e et eaeeeteeneeaeeenneeaneeenns
Nombre d’heures de fonCtiONNEMENT PAT JOUL  ....cuuinutit ittt e et
Pression du gaz demandée au niveau de :
o Chaufferie : ......oooeiiiiiii
L O 1 T3 3Tt
L N 54 P
LD 7] o] L 1T 1 (N
sheskoskoskoskeskeskoskok
Appareils installés :
Désignation | Marque | Usage | Puissance Brileurs Régime de
Calorifique fonctionnement
(Kw, Kcal/h, Observations
Tv/h...)
Nbre | Marque | Débit Horaire/briileur | H/Jour | Jours/an
Prévoyez-vous une extension : oui L[| non L1
En cas d’affirmative, indiquer le pourcentage par rapport aux unités existantes @ ...........c..cooeevvevneennenn.

Noms, Prénom &Signature




