DESIREE Gas Project 

	ПРОЕКТ DESIREE GAS

ОБРАЗЕЦ A4. Делегация за плащане

Аз, долуподписаната/ият ___ [име, ЕГН, адрес] ___, в качеството си на бенефициент на безвъзмездната помощ съгласно реда и условията по проект DESIREE Gas, с настоящето
ИНСТРУКТИРАМ:

Министерство на енергетиката да плати от мое име сумата от _________ лева (_________) съгласно Договор № __________/ от_____ и Приемо-предавателен протокол № ________/ от________ и окончателна фактура № _________/ от______ и фактура за цена за присъединяване № _________/ от______, представляваща безвъзмездна помощ в размер на 30 % от Допустимите разходи и 100 % от Цената за присъединяване без ДДС,  на газоразпределително дружество _______[наименование, ЕИК, адрес]______ по следната банкова сметка:______[IBAN, Банков код, банка]_________. 
Потвърждавам, че съм съгласен/на частта от безвъзмездна помощ, покриваща 100 % от Цената за присъединяване без ДДС, да се приспада до пълното й усвояване от месечните задължения за заплащане на услугите по газоснабдяване на под-обекта (имота), присъединен към газоразпределителната мрежа по проекта DESIREE Gas. 

	DESIREE GAS PROJECT

FORM A4. Delegation of payment

I, the undersigned ___ [name, personal number (EGN), address] ____, in my capacity of a beneficiary of the grant amount under DESIREE Gas Project terms and conditions

HEREBY INSTRUCT:

The Ministry of Energy to pay on my behalf the amount of _________leva (_________) under Contract № __________/ dated_____ and Handing-over protocol № ________/ dated________ and final invoice № _________/ dated______ and connection price invoice № ________/ dated________constituting a grant in the amount  of 30% of the Eligible costs and a 100% of the Connection price without VAT to the gas distribution company _______[name, company number, address]______ to the following bank account:______[IBAN, BIC, BANK]_________

I confirm that I agree that part of the grant at the amount of 100% of the Connection price without VAT shall be deducted from the monthly obligations for payment of the gas supply services to the sub-project (property) connected to the gas distribution network as per the DESIREE Gas Project.  

	Дата:

Date:


	

	Подпис :

Signature:


	__________________________________


	ПРОЕКТ DESIREE GAS

ОБРАЗЕЦ A4А. Допълнителна делегация за плащане

Аз, долуподписаната/ият ___ [име, ЕГН, адрес] ____, в качеството си на бенефициент на допълнителна безвъзмездна помощ съгласно реда и условията по проект DESIREE Gas, с настоящата

ИНСТРУКТИРАМ:

Министерство на енергетиката да плати от мое име по Заявление за безвъзмездна финансова помощ №…………………… , сумата от _________ лева (_________), представляваща допълнителна безвъзмездна помощ,в размер на 10 % от Допустимите разходи и 100 % от Цената за присъединяване без ДДС,  на газоразпределително дружество _______[наименование, ЕИК, адрес]______ по следната банкова сметка:______[IBAN, Банков код, банка]_________

Потвърждавам, че съм съгласен/на горецитираната сума (допълнителна безвъзмездна помощ) да се приспада до пълното й усвояване от месечните задължения за заплащане на услугите по газоснабдяване на обект, находящ се в гр./с...............(адрес на имота) и партиден № ..................., с титуляр по партидата …………………………, съгласно Договор за разпределение, снабдяване и доставка на природен газ № __________/ от_____,. 

	DESIREE GAS PROJECT

FORM A4A. Additional delegation of payment

I, the undersigned __ [name, personal number (EGN), address] ____, in my capacity of a beneficiary of the additional grant amount under DESIREE Gas Project terms and conditions

HEREBY INSTRUCT:

The Ministry of Energy to pay on my behalf for sub-project with grant application №……………… the amount of _________leva (_________)constituting an additional grant in the amount  of 10% of the Eligible costs and a 100% of the Connection price without VAT, to the gas distribution company _______[name, company number, address]______ to the following bank account:______[IBAN, BIC, BANK]_________.
I confirm that I agree the above-mentioned amount (additional grant) to be deducted from the monthly obligations for payment of the gas supply services to the sub-project located in ……………..(full address of the property) and account №……………………, owner of the account …………………….. (full name of the beneficiary) in accordance with Agreement for gas distribution and supply №……… dated …………. 


	Дата:

Date:
	

	Подпис :

Signature:


	_______________________________
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