Директору
філії АТ «Прикарпаттяобленерго»
«____________________»
_______________________________________
(прізвище, ім'я, по батькові керівника якому подається заява)	
______________________________________
(посада, прізвище ім'я, по батькові  керівника юридичної особи Замовника)
_______________________________________
(назва юридичної особи (замовника))	
__________________________________________________________________
(поштова адреса)	
____________________________________________
(телефон)	






З А Я В А
Прошу надати доступ для розташування волоконно-оптичної лінії зв'язку (ВОЛЗ) на елементах інфраструктури об’єкта доступу електроенергетики АТ «Прикарпаттяобленерго» відповідно таблиці № 1.
Таблиця № 1
	№
	Населений пункт
	Диспетчерська назва об’єкта
	К-ть опор
	Номер опор

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	





_______________				___________/_______________________
(дата)			                           (Підпис)                                (П.І.П.)

