Ciudad, xx de xxx de 2022.


Señores:
TRANSPORTADORA DE GAS INTERNACIONAL.
MAURICIO ROJAS LEON
Gerente Desarrollo de Negocios
Bogotá.

Asunto: Solicitud de Capacidad de Licuefacción de Gas Natural en Firme

Cordial saludo, 
Dando alcance a los “Lineamientos para la Prestación del Servicio de Licuefacción de Gas Natural en Firme” que se encuentran publicados en la página de TGI SA ESP y con el lanzamiento del  Proyecto de Micro LNG en Open Season del  29 de julio del año en curso, nos permitimos realizar la siguiente solicitud de capacidad de licuefacción de gas natural: 

· Periodo de licuefacción:
Fecha de inicio: DD / MM / AAAA
Fecha final: DD / MM / AAAA

· Capacidad de licuefacción en KPCD con desagregación mensual dentro del periodo estipulado.

[image: ]

Volumen Mínimo: 1000 KPCD
Volumen Máximo: 6000 KPCD
Tiempo Mínimo: 5 años
Tiempo Máximo: 10 años

· Punto de Recibo del Gas: VIM, Barranca, Llanos, SNT, Campos de Producción y otras ubicaciones que consideren.
· Punto de Entrega de GNL: VIM, Barranca, Llanos. SNT, Campos de Producción y otras ubicaciones que consideren.
· Mercado (Regulado o No Regulado).
· Segmento (Residencial, Comercial, Vehicular, Industrial, otro) 
· Información de la empresa: dirección completa, teléfonos, correos electrónicos, y persona de contacto encargada del tema.

Resulta importante señalar que la presente comunicación no es vinculante, no otorga un derecho sobre la capacidad asignada, ni constituye una relación contractual. El único documento constitutivo de derechos y obligaciones para las partes será el “Contrato de Licuefacción de Gas Natural en firme”.
Todas las notificaciones, comunicaciones, y demás información requerida por las partes para dar continuidad al proceso de asignación de capacidad de licuefacción, será canalizada a través de: 

(Nombre empresa)
(Nombre trabajador)
(Cargo)
(Correo electrónico) 
Tel: (_____________)
(Dirección) 
(Ciudad)

Transportadora de Gas Internacional S.A. ESP	  
Fernando Rojas Ramirez
Asesor Negocios
solicitudes.licuefaccion@tgi.com.co
Tel: 316 473 6358
Dirección: Cra. 9 No. 73-44 Piso 7 
Bogotá DC, Colombia


Agradecemos la atención prestada, 
Atentamente:


-----------------------------------------------------
Nombre:
Cargo:
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