                                                                                             Генеральному директору
                                                                                             АО «Горэлектросеть»

                                                                                             Ю.А.Елину

                                                                                             от___________________________

                                                                                             _____________________________

            Заявка  на уменьшение максимальной мощности
В связи с отказом от неиспользуемой мощности в пользу сетевой организации и уменьшением максимальной мощности объекта (наименование объекта, энергопринимающего устройства)_______________________ _________________________  _____________________________________________________________________________
расположенного по адресу______________________________________________________________________, прошу Вас оформить необходимые документы.
Ранее согласованная максимальная мощность ________________кВт;

Объем мощности, на который уменьшается максимальная мощность_________кВт;

Приложения:

1. Реквизиты Заявителя (карточка предприятия-для Юр.лиц и предпринимателей, копия паспорта, копия свидетельства ИНН-для физ.лиц);

2. Копия технических условий на указанное в заявке энергопринимающее устройство;

3. Копия актов разграничения балансовой принадлежности сетей и эксплуатационной ответственности сторон;

4. Копия акта об осуществлении технологического присоединения (если технологическое присоединение осуществлялось на основании договора технологического присоединения);

5. Доверенность или иные документы, подтверждающие полномочия представителя, подающего заявку от имени Заявителя;

ЗАЯВИТЕЛЬ:

___________________                          _____________                            ________________

(должность)                                                        (подпись,печать)                                                (ФИО)
Тел._____________________

ИСПОЛНИТЕЛЬ: (ФИО, тел.)____________________________________________________
