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Директору філії «________________________»
АТ «Прикарпаттяобленерго»                                                                                                           
п.________________________________________
 									(Прізвище І. Б. директора)
                                                                                                                        

Заява
на видачу паспорта точки розподілу та укладення договору споживача про надання послуг з розподілу електричної енергії
1.  Юридична назва заявника_____________________________________________________
2. Адреса, телефон_____________________________________________________________
3.  Посада, прізвище, ім`я, по-батькові керівника____________________________________
4.  Вид виробничої діяльності____________________________________________________
5.  Перелік об`єктів і точок розподілу електричної енергії Споживача та Субспоживачів
	№  з/п
	Назва
об’єкта
	Дані про прилад обліку
	Місце установки
приладів обліку
	Покази ліч-ка
на момент
укладення
договору
	Режим роботи

	
	
	№ приладу
обліку
	   Тип приладу обліку
	Тр-ри
струму
	Тр-ри
напруги

	Розрахун-ковий
коефіцієнт
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


6.Обсяги розподілу електричної енергії
	Площадка вимірю-вання

	Обсяги розподілу електроенергії на розрахункові періоди 20___ р., тис. кВтгод

	
	січень
	лютий
	березень
	квітень
	травень
	червень
	липень
	серпень
	вересень
	жовтень
	листопад
	грудень
	рік, всього

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



7. На підприємстві використовуються наступні шкідливі речовини ______________________________________________________________________________.
У випадку відсутності шкідливих речовин запевняю, що припинення надання послуг з розподілу електричної енергії не приведе до негативних екологічних та техногенних наслідків.
8. Банківські реквізити:  код ЄДРПОУ _________________________________________
    Адреса електронної пошти______________________________________________
    Індивідуальний податковий №___________________________________________
    № свідоцтва платника ПДВ______________________________________________
    Банківський рахунок___________________________________________________
9. У разі зміни вищевказаних даних зобов`язуюсь повідомити про це протягом 10 - ох робочих днів.

“____”______________ 20__ р.                ________________________________________
                                                                                       (посада, підпис прізвище та ініціали)             М.П.
Інженер з договорів філії                             _____________                          ________________________                                                                             (підпис)                                                                       (прізвище та ініціали








































