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לכבלכבו
                             חברה לגז בע"מ
   GAZ GAL LTD-GAZ COMPANY                          
ת.ד102 בית-דגן 50200 טל'  03-9446666    פקס 03-9446688 ח.פ 51-1470007        
לכבוד 
חברת ______________

(ספק הגז היוצא )

הודעת סיום התקשרות 

אנו החתומים מטה ,בעלי הדירות שברחוב _______________________ מס':_____ בעיר:____________

מודיעים לכם בזאת כי איננו מעונינים בכל קשר עם חברתכם וזאת בהתאם לסעיף 59 ד' לחוק המקרקעין תשכ"ט 1969,(תיקוני חקיקה ,והחלפת ספק גז,תשנ"א 1991 ).

אנו מייפים את כוחה של " גזגל "חברה לגז בע"מ ו\או מי שימונה על ידם (להלן: מיופה כוחנו ) לטפל בשמנו בכל הקשור בהליך החלפת ספק הגז ולקבל בשמנו ועבורנו את כל המגיע לנו עפ"י חוק וע"פ ייפוי כוח זה כולל הכספים שהופקדו אצלכם בפקדון עבור הציוד ,מקדמת מילוי גז וכל סכום אחר באם הופקד בתוספת ריבית והצמדה כחוק וזאת תוך 30 יום ממועד מסירת יפוי כוח זה.

הנכם מתבקשים לפנות למיופה כוחנו על מנת לתאם את קבלת ציוד הגז. עליכם להודיע למיופה כוחנו שלושה ימים מראש על היום והשעה שבהם תבואו לקחת את הציוד. אם הציוד לא ילקח תוך 15 יום מיום מסירת יפוי כוח זה, מיופה כוחנו יאחסן את הציוד כמתחייב בחוק.

כ"כ הננו מתחייבים ומייפים את מיופה כוחנו,בחתימתנו למטה, בייפוי כוח בלתי חוזר לייצג אותנו מול חברתכם עד גמר הליך החלפת הספק.

הנכם מתבקשים להגיש לכל דייר ודייר את חשבון הגז האחרון עבור צריכת הגז עד להחלפת הספק, החשבון יסולק ע"י כל דייר ודייר בהתאם .

אנו החתומים מטה מאשרים בחתימתנו כי הצעת המחיר היא חלק בלתי נפרד מהסכם ההתקשרות ביננו. 

ולראיה באו הצדדים על החתום.

	מס דירה 
	שם הצרכן
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	טלפון
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סה"כ דירות בבניין :________       איש הקשר / ועד  __________    טלפון :____________.
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