Директору 

 МУП «Тверьгорэлектро»

М.Г. Сульману 

	Форма заявки для заявителей суммарная присоединяемая мощность которых не превышает 100 кВт  на срок не более 6 месяцев для подключения передвижных установок



	ЗАЯВКА №[image: image2.png]



на технологическое присоединение к электрическим сетям

	

	1. Полное наименование организации (Ф.И.О. заявителя) направившего заявку:__________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

	2. Номер записи в Едином государственном реестре  (Основной Государственный Регистрационный Номер для юр. лиц и ИП): [image: image4.png]




	3. Фактический адрес организации (абонента) с индексом: [image: image6.png]


 ___________________________

_______________________________________________________________________________________________

	4. Наименование присоединяемого объекта:________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

	5. Фактический адрес присоединяемого объекта:_____________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

	6. Максимальная мощность энергопринимающего устройства _______ КВт,

уровень напряжения ____ кВ

	7. Характер нагрузки потребителя электрической энергии (вид экономической деятельности хозяйствующего субъекта):______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

	8. Срок временного присоединения:________________________________________________________________

9. Поэтапное распределение мощности, сроков вода и сведения о категории надежности электроснабжения при вводе энергопринимающих устройств по этапам и очередям:_______________________________________

_______________________________________________________________________________________________

	

	

	Заявитель:

	__________________________________
	
	________________________________________

	(Ф. И. О.)
	
	(должность)



	«__»______________20__г.
	______________________

	(подпись)

	Контактный телефон:________________________


	


