                                                                                                                                                                                        
                                                                                                                                                        

ЗАЯВЛЕНИЕ

о намерении перераспределить максимальную мощность принадлежащих энергопринимающих устройств, ранее присоединенных к электрическим сетям АО «Россети Янтарь» в пользу иных лиц


1. Наименование юридического лица или фамилия, имя, отчество индивидуального предпринимателя, физического лица:______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

2. Место нахождения энергопринимающих устройств, ранее присоединенных к электрическим сетям 
          АО «Россети Янтарь»: __________________________________________________________________
          _____________________________________________________________________________________
                       

3. Объем планируемый к перераспределению мощности: ______________ кВт


   4.*    Наименование центра питания:__________________________________________________________


   5.*    Место нахождения центра питания:______________________________________________________
 _____________________________________________________________________________________




В составе заявления о намерении перераспределить максимальную мощность в пользу иных лиц должны быть представлены следующие документы:



а)  Копия акта об осуществлении технологического присоединения или иные документы, подтверждающие объем максимальной мощности;

[bookmark: _GoBack]б) Согласие на предоставление сведений, указанных в заявлении, иным лицам, в том числе согласие                 на публикацию таких сведений на официальном сайте АО «Россети Янтарь» www.rosseti-yantar.ru или ином официальном сайте в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет», определенном Правительством Российской Федерации.


   Подпись  заявителя: ________________   / ____________________ /________________________________
                                                                                          (ФИО)                             (должность или по доверенности 
                                                                                                                                                                                      с указанием реквизитов)
   М.П. (для юридических лиц)      


   Контактное лицо: __________________________________________________________________________  
                                                                                   
                                                                                           
   Контактная информация: тел.:__________________________ E-mail: _______________________________

                                                                      

                                                                                                       «_____»__________________20___г.
   * не является обязательным для заполнения
