ЗАЯВЛЕНИЕ
О предоставлении информации о лицах, которые намереваются осуществить перераспределение максимальной мощности принадлежащих им энергопринимающих устройств в пользу иных лиц.
На основании указанных ниже сведений прошу предоставить мне информацию о лицах, которые намереваются осуществить перераспределение максимальной мощности принадлежащих им энергопринимающих устройств в пользу иных лиц.

1. Реквизиты Заявителя (для юридических лиц - полное наименование и номер записи в Едином государственном реестре юридических лиц, для индивидуальных предпринимателей - номер записи в Едином государственном реестре индивидуальных предпринимателей и дата ее внесения в реестр, для физических лиц - фамилия, имя, отчество, серия, номер и дата выдачи паспорта или иного документа, удостоверяющего личность в соответствии с законодательством Российской Федерации):_____ _________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
2. Адрес для направления почтовой корреспонденции (для физического лица: адрес регистрации по месту жительства/адрес фактического проживания): __________________________

_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
3. Контактный телефон _____________________________________________________________

4. Е-mail ______________ ____________________________________________________________

5. Место нахождения присоединяемых (присоединенных) энергопринимающих устройств         _____________________________________________________________________________________
6. Запрашиваемая максимальная мощность (объем перераспределяемой максимальной мощности, кВт): _____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

7. Точки присоединения к электрической сети (при наличии): 
_____________________________________________________________________________________

Заявитель _______________         ______________________     ____________________

                                  (должность)                         М.П.           (подпись)                                           (Ф.И.О.)

_____________________________  

                                  (исполнитель, телефон)           
