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ЗАЯВКА
об уменьшении максимальной мощности в пользу сетевой организации
(за исключением лиц, указанных в п. 13 Правил ТП)
На основании указанных ниже сведений прошу осуществить мероприятия по снижению максимальной мощности собственных энергопринимающих устройств с одновременным перераспределением объема снижаемой максимальной мощности в пользу сетевой организации  от объема максимальной мощности, указанной в документах о технологическом присоединении:
	1.
	

	
	(полное наименование заявителя – юридического лица, фамилия, имя, отчество заявителя – индивидуального предпринимателя, 

физического лица)


2. Номер записи в Едином государственном реестре юридических лиц (номер записи в Едином государственном реестре индивидуальных предпринимателей) и дата ее внесения в реестр1 
	


	Паспортные данные2: серия
	
	номер
	
	выдан (когда, кем)
	

	

	3.  Адрес регистрации:
	

	

	(индекс, область, район, населенный пункт, улица, дом, кв./офис)

	4. Адрес для направления почтовой корреспонденции: 
	

	

	(индекс, область, район, населенный пункт, улица, дом, кв./офис)


5. Наименование присоединенных энергопринимающих устройств (например, трансформаторная подстанция, распределительное устройство и т.д.)
	


для электроснабжения объекта (например, жилой дом, здание, завод, и т.д.)
	


6. Место нахождения (адрес) объекта, который присоединен:
	

	7.    Максимальная мощность ранее присоединенных в данной точке присоединения

	энергопринимающих устройств составляет
	
	кВт,
	при напряжении
	
	кВ.


8.  Объем мощности на который уменьшается максимальная мощность ранее присоединенных 
	энергопринимающих устройств
	__________
	кВт.

	10. Приложения к заявке:
Признак

Наименование документа

Количество страниц

☐
Копия акта о технологическом присоединении
☐
Копия акта разграничения балансовой принадлежности

☐
Копия акта разграничения эксплуатационной ответственности сторон

☐
Копия технических условий, выданных лицу, максимальная мощность которого перераспределяется


	
	


__________________________________________________________________________________________

1Для юридических лиц и индивидуальных предпринимателей.

2Для физических лиц.
Заявитель:

	
	
	

	(фамилия, имя, отчество)
	
	(контактный телефон)

	
	
	

	(должность)
	
	(подпись)


                                                                                                                                  М.П.                                                                                                      «____» ___________ 20____г.
