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Demande de prolongation d’avis vert
Complété en date du : ____ / ____ / ____
                                         (Jour / mois   / année)

Numéro du dossier : _________________   (SVP, remplir un formulaire par demande)

Avis vert expirant le : ____ / ____ / ____	    À prolonger jusqu’au : ___ / ___ / _____
                                      (Jour  / mois   / année)                                                        (Jour  / mois   / année) 

Expéditeur : Nom du Partenaire certifié Gaz Métro : ______________________________
                      Nom de la personne responsable :        ______________________________
                        Téléphone : (      )    ____________________________
[bookmark: _GoBack]                        Télécopieur:(      )   ____________________________

Destinataire : Centre de services, acquisition clientèle
    	             Téléphone : (514) 598-3880 ou 1-888 598-3880
             Télécopieur : (514) 598-3868 ou 1-888 598-3868
             Courriel: CentreServices@gazmetro.com

Adresse de l’installation du client :
______________________   ________     ____________________   __________________ 
     (Numéro civique, rue)                 (App. ou local)                      Ville                                 Code postal


Justification (obligatoire) :
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(RÉSERVÉ À GAZ MÉTRO)

Nom du gestionnaire : ______________________________
                  Téléphone : (      )   ___________________________

Prolongation :                  Acceptée               Refusée

Réponse à la demande de prolongation :
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________

Date : ____ / ____ /____
           (Jour  /  mois  / année)

 
Ce formulaire est disponible sur le site Partenaire en ligne ou auprès du Centre de services
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