                      Генеральному директору

                                                 ООО «Калиновские электрические сети»

          А.О. Овчинникову

ЗАЯВЛЕНИЕ
на (восстановление) переоформление документов о технологическом присоединении  

Наименование юридического лица /

индивидуального предпринимателя 
Номер записи в ЕГРЮЛ (для юр/лица)

Номер записи в ЕГРИП (для ИП) 
и дата внесения в реестр:

Адрес места нахождения заявителя

(место государственной регистрации):
   
                                                                                            (индекс, адрес)


Адрес для направления почтовой 

корреспонденции:
                                                                                                                                            (индекс, адрес)


Телефон
Эл. адрес  
Прошу Вас (восстановить) переоформить документы по технологическому присоединению


Технические условия №                                    от   



 

           Акт об осуществлении технологического присоединения №                          от 
В связи


с утратой документов о технологическом присоединении

с необходимостью указания в них информации о величине максимальной мощности энергопринимающих устройств

со сменой собственника или иного законного владельца ранее присоединенных энергопринимающих устройств

с наступлением иных обстоятельств, требующих внесения изменений в документы о технологическом присоединении, в том числе связанных с опосредованным присоединением
Сведения и характеристики энергопринимающих устройств:


Наименование 

энергопринимающих устройств:

Место нахождения

энергопринимающих устройств:

                                               (индекс, адрес)


Максимальная мощность энергопринимающих устройств 
кВт,                                         

при напряжении 
кВ


Заявляемая категория надежности энергопринимающих устройств - 
При наличии:

Реквизиты договора энергоснабжения 
Приложения к Заявлению:
(указать перечень прилагаемых документов)

	1
	

	2
	

	3
	

	4
	

	5
	

	6
	

	7
	

	8
	


Заявитель *

	

	    (фамилия, имя, отчество)


	

	(контактный телефон, электронная почта)

	
	
	

	(должность)
	
	(подпись)


	“
	
	”
	
	20
	
	г.


М.П.

*В случае подачи заявления через представителя указать номер и дату доверенности, подтверждающей полномочия представителя заявителя.
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ВРУ объекта















































