ЗАЯВЛЕНИЕ 
о расчете стоимости технологического присоединения посредством перераспределения максимальной мощности

	от __.__.20__
	№ 



На основании указанных ниже сведений прошу осуществить расчет стоимости технологического присоединения посредством перераспределения максимальной мощности. 

1. Информация о лице, максимальная мощность энергопринимающих устройств которого перераспределяется:
	1.1. Полное наименование 
	_________________________________________________________
_________________________________________________________

	1.2. Адрес для направления почтовой корреспонденции
	Индекс ____________ Область ___________________________________
Район ____________________ Населенный пункт ___________________
Адрес ________________________________________________________ 

	1.3. Контактные данные
	Номер телефона _______________________________________________
E-mail                  ________________________________________________

	1.4. Место нахождения энергопринимающих устройств
	Область ___________________________________
Район ____________________ Населенный пункт ___________________
Адрес ________________________________________________________


	1.5. Точки присоединения к электрической сети
	

	1.6. Перераспределяемая мощность
	Объем перераспределяемой мощности, кВт ______________________



2. Информация о лице, в пользу которого перераспределяется максимальная мощность:
	2.1. Полное наименование 
	_________________________________________________________
_________________________________________________________

	2.2. Адрес для направления почтовой корреспонденции
	Индекс ____________ Область ___________________________________
Район ____________________ Населенный пункт ___________________
Адрес ________________________________________________________ 

	2.3. Контактные данные
	Номер телефона _______________________________________________
E-mail                  ________________________________________________

	2.4. Место нахождения присоединяемых (присоединенных) энергопринимающих устройств
	Область ___________________________________
Район ____________________ Населенный пункт ___________________
Адрес ________________________________________________________


	2.5. Точки присоединения (при наличии)
	

	2.6. Мощность
	Объем перераспределяемой максимальной мощности, кВт ______________________






	Обратная сторона заявки



3. Приложения к заявке:
	Признак
	Наименование документа
	Количество страниц

	☐
	Копия акта об осуществлении технологического присоединения или иного документа, подтверждающего объем максимальной мощности такого лица.
Примечание. Предоставляется в случае если лицом, максимальная мощность энергопринимающих устройств которого перераспределяется, ранее не подавалось заявление о намерении перераспределить свою максимальную мощность в пользу иных лиц
	

	☐
	Согласие от лиц, перераспределяющих мощность
	




	Дата
	
	Подпись
	
	Расшифровка подписи
	




Заполняется работником ОАО «МРСК Центра»
	
	Заявление принял
	Должность ____________________________________________________

Фамилия Имя Отчество _________________________________________
Дата ___.___.20__                                   Подпись _____________________






	Регистрационный номер
в Личном кабинете клиента
	




