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УВЕДОМЛЕНИЕ 
о подписании соглашения о перераспределении мощности

	от __.__.20__
	№ 



На основании указанных ниже сведений прошу осуществить технологическое присоединение энергопринимающих устройств посредством перераспределения максимальной мощности.

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

_______________________________________________________________________

	1.2. Запись в ЕГРЮЛ (ОГРН) или ЕГРИП
	
Номер __________________________________________________________________

дата внесения в реестр (для ИП)_____________________________________________


	1.3. Фамилия
Имя Отчество 
	
__________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

	1.4. Документ, удостоверяющий личность в соответствии с законодательством РФ
	Паспорт: 
серия __________ номер ____________дата выдачи____________________________
или сведения об ином документе ______________________________________________
________________________________________________________________________

	1.5. Адрес для направления почтовой корреспонденции
	
Индекс ____________ Область _____________________________________________

Район ____________________ Населенный пункт _____________________________

Адрес __________________________________________________________________

	1.6. Контактные данные
	
Номер телефона __________________________________________________________

E-mail                  __________________________________________________________

	1.7. Центр питания
	Центр питания, к которому осуществлено технологическое присоединение 

энергопринимающих устройств _____________________________________________

_______________________________________________________________________

	1.8. Место нахождения энергопринимающих устройств
	
Область ________________________________________________________________

Район ____________________ Населенный пункт ______________________________

Адрес __________________________________________________________________


	1.9. Мощность
	
Объем перераспределяемой мощности, кВт ___________________________________



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

________________________________________________________________________

	2.2. Запись в ЕГРЮЛ (ОГРН) или ЕГРИП
	
Номер _________________________________________________________________

дата внесения в реестр (для ИП)_____________________________________________


	2.3. Фамилия
Имя Отчество 
	
________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

	2.4. Документ, удостоверяющий личность в соответствии с законодательством РФ
	Паспорт: 
серия __________ номер ____________дата выдачи_____________________________

или сведения об ином документе ______________________________________________

_______________________________________________________________________

	2.5. Адрес для направления почтовой корреспонденции
	
Индекс ____________ Область _____________________________________________

Район ____________________ Населенный пункт ______________________________

Адрес __________________________________________________________________

	2.6. Контактные данные
	
Номер телефона _________________________________________________________

E-mail                  __________________________________________________________

	2.7. Место нахождения энергопринимающих устройств
	
Область ________________________________________________________________

Район ____________________ Населенный пункт ______________________________

Адрес ___________________________________________________________________




3. Приложения к заявке:
	Признак
	Наименование документа
	Количество страниц

	☐
	Копии технических условий, выданных лицу, максимальная мощность энергопринимающих устройств которого перераспределяется
	

	☐
	Копия акта об осуществлении технологического присоединения
	

	☐
	Заявка на технологическое присоединение энергопринимающих устройств лица, в пользу которого предполагается перераспределить избыток максимальной мощности
	

	☐
	Заверенная копия заключенного соглашения о перераспределении мощности
	



	Лицо, максимальная мощность энергопринимающих устройств которого перераспределяется:

___________ _________________ __.__.20__ (подпись)                  (расшифровка подписи)             (дата)
	
	Лицо, в пользу которого перераспределяется максимальная мощность:

___________ _________________ __.__.20__ (подпись)                  (расшифровка подписи)             (дата)



Допускается перераспределение объема максимальной мощности нескольких лиц в пользу одного лица в пределах действия одного центра питания
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Заполняется работником ПАО «МРСК Центра»
	
	Уведомление принял
	Должность ______________________________________________________________

Фамилия Имя Отчество ___________________________________________________
Дата ___.___.20__                                   Подпись _______________________________






	Регистрационный номер
в Личном кабинете клиента
	







