к договору № _____ с. (пос.) _________________                                         Исполнительному директору
Акционерного общества
«Южные электрические сети Камчатки»
 В. Ю. Мурзинцеву

ЗАЯВЛЕНИЕ
[bookmark: _GoBack]НА ЗАКЛЮЧЕНИЕ ДОГОВОРА ЭНЕРГОСНАБЖЕНИЯ, ГОСУДАРСТВЕННОГО КОНТРАКТА ЭНЕРГОСНАБЖЕНИЯ,  МУНИЦИПАЛЬНОГО КОНТРАКТА ЭНЕРГОСНАБЖЕНИЯ В  2020 г.
(необходимое подчеркнуть (договор или контракт), ВСЕ ГРАФЫ ОБЯЗАТЕЛЬНЫ К ЗАПОЛНЕНИЮ)

1. Полное, официально зарегистрированное, наименование предприятия ____________________

    ______________________________________________________________________________________________________________________
(В случае, если потребитель не является юридическим лицом - указать наименование  вышестоящей организации): ___________________________________________________________________________
2. Сокращенное, официально зарегистрированное, наименование предприятия  _____________

    ______________________________________________________________________________________________________________________

3. Юридический адрес предприятия  ___________________________________________________
    
      _____________________________________________________________________________________________________________________

Почтовый индекс _____________  № телефона: __________________ № факса __________________

Почтовый адрес:_________________________________________________________________________

Выделенный оператором подвижной радиотелефонной связи абонентский номер (далее - номер 
мобильного телефона), предназначенный для направления уведомления о введении ограничения режима потребления электрической энергии: ________________________________________________

Адрес электронной почты потребителя, предназначенный для направления уведомления о введении
ограничения режима потребления электрической энергии: ____________________________________

4. Отрасль производства: _______________________________________________________________

5. Источник финансирования: ___________________________________________________________
                                                                   (самофинансирование или бюджет: краевой, районный, городской, федеральный)
6. Реквизиты банка: 

   Наименование      ______________________________________________________________________
                                             
   Расчетный счет    ______________________________________________________________________
                                             
   Корр. счет             ______________________________________________________________________
                                              
   БИК                       ______________________________________________________________________
    
7. Реквизиты предприятия:

    ИНН  ____________________________  КПП  ______________   ОКВЭД _____________________

    ОГРН	________________________________________________________________________

8. Ф.И.О. руководителя предприятия (полностью),       ____________________________________

_________________________________________________     № телефона   ______________________

должность_______________________________________________   
                                                                                                                   
                                                                                                                        образец подписи руководителя
9. Ф.И.О. главного бухгалтера предприятия (полностью), № телефона  _________________________

    ______________________________________________________________________________________________________________________

10. Наименование и адрес объектов:   ________________________________________________
                            
          
1




_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________

11. Расчетные приборы учета:
	
№ п/п
	

Наименование объекта
	
Адрес
объекта
	
Точка подклю-чения объекта (ВЛ, оп, ТП, ф.)
	Установленная мощность,    кВт
	
Заявленная мощность,
кВт
	
Максимальная мощность энергопринимающих устройств  (по документам о технологическом присоединении), кВт
	
№ счетчика
тип, марка
	трансформатор тока
	Режим работы объекта в рабочие дни, час
	Режим работы объекта в выходные дни, час
	
Показания на дату подачи заявления

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Итого:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Заявленная мощность –  предельная величина потребляемой в текущий период  регулирования мощности. 


12. Категория электроприемников   по проекту или акту обследования Ростехнадзора на день заключения договора:         ___________


13. Годовой расход электроэнергии (кВт.ч.): (ОБЪЕМЫ УКАЗЫВАТЬ В СООТВЕТСТВИИ С ВЫДЕЛЕННЫМИ ЛБО)
	Наименование объекта
	Уровень напряжения
	январь
	февраль
	март
	апрель
	май
	июнь
	июль
	август
	сентябрь
	октябрь
	ноябрь
	декабрь
	за год

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



14. Перечень субабонентов:
      Наименование объекта и место подключения, наименование предприятия (предпринимателя)  
         
         ___________________________________________________________________________________________________________________

        ____________________________________________________________________________________________________________________
   
      Максимальная  мощность (кВт) __________    Годовой расход эл. энергии (кВт.ч) ___________
     
      Режим работы субабонентов:  в рабочие дни _____ час.,  в выходные дни ____ час.

15. Список лиц, имеющих право ведения оперативных переговоров, подписания актов снятия показаний, приема-передачи электрической энергии, счетов, иных актов и документов
 
	 
	 
	 
	 

	№
	Фамилия, имя, отчество
	Должность
	Телефон

	 
	 
	 
	 

	1
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 

	3
	 
	 
	 

	4
	 
	 
	 

	5
	 
	 
	 

	6
	 
	 
	 

	7
	 
	 
	 

	8
	 
	 
	 

	9
	 
	 
	 


 
Ответственный за электрохозяйство (Ф.И.О. полностью) ______________________________________
_____________________________________________ Тел. ______________________________________

Ответственный за эксплуатацию приборов учета (измерительных комплексов) (Ф.И.О. полностью) 
_____________________________________________________ Тел. ______________________________



«_______»___________20__   года                                       ______________________________________
 								 (подпись, фамилия руководителя предприятия)
М.П.
                                                                                                  ______________________________________ 

                                                                                                                                 (подпись, фамилия гл. бухгалтера предприятия)
