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ЗАЯВКА 
на получение перераспределенной мощности

1. *Наименование лица ……………………………………………………………………………………………………………
2. *Реквизиты
Для юридических лиц (индивидуальных предпринимателей)

Юридический адрес:………………………………………………………………………………………………………………………………
Почтовый адрес:………………………………………………………………………………………………………………………………
ИНН/КПП………………………….р/с……………………………………….Банк..……………………………………………
БИК………………………………………..Кор/счет №…………………………………………………………………………

Для физических лиц

Паспорт: серия……………………………… номер ………………………..………...….
дата выдачи …………………………………………………………………….…...........
или иной документ, удостоверяющий личность в соответствии с законодательством РФ…………………………..…………
Адрес места жительства (адрес постоянной регистрации): ……………………………………………………………………

Почтовый адрес…………………………………………………………………………..………………………………………..     
(Заполняется в том случае, если адрес регистрации не совпадает с адресом для направления почтовой корреспонденции)
3. *Наименование энергопринимающих устройств: ……………………………………………………………. …………
4. *Место нахождения энергопринимающих устройств: ………..…………………………………………………………
5.  *Сведения о запрашиваемой максимальной мощности:
5.1. Для случая присоединения впервые вводимых в эксплуатацию ЭПУ (новое присоединение): 
Максимальная мощность ЭПУ в результате присоединения составит _____ кВт.
5.2. Для случая увеличения максимальной мощности ранее присоединенных ЭПУ 
(при отсутствии сведений о ранее присоединенной мощности ячейки «Ранее присоединенная максимальная мощность (существующая)», «Вновь присоединяемая мощность» могут не заполняться):
	Максимальная мощность (с учетом существующей мощности)
	Вновь присоединяемая мощность (дополнительная)
	Ранее присоединенная максимальная мощность (существующая)

	________ кВт
	__________ кВт
	__________ кВт


6. *Сроки проектирования и поэтапного введения в эксплуатацию энергопринимающих устройств (в том числе по этапам и очередям):………………………………………………………………………………………………………..
7. *Уровень напряжения (нужное подчеркнуть): 380 В (трехфазный ввод), 6 кВ, 10 кВ, иное ________ кВ.


Номер и дата доверенности представителя: ____________________________________.
Контактный телефон: _____________________________________________ «______»____________________ 201__ г.

Подпись  Заявителя:  _____________________________    /______________________________________/
                                                                                                              (расшифровка подписи)
* Поля, обязательные к заполнению
