
Рекомендуемая форма заявки 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
на перераспределение максимальной мощности  

энергопринимающих устройств в пользу иных лиц 
1.    

(полное наименование заявителя – юридического лица; 
фамилия, имя, отчество заявителя – индивидуального предпринимателя) 

2. Идентификационный номер налогоплательщика и основной государственный 
регистрационный номер 1______________________________________________________________ 

  
 

Паспортные данные2: серия ___________ номер _____________________________________ 
выдан (кем, когда, дата и место рождения) ______________________________________________ 
___________________________________________________________________________________ 

3. Место нахождения заявителя, в том числе фактический адрес   
 

  
(индекс, адрес)  

3(1). Страховой номер индивидуального лицевого счета заявителя3 _____________________ 
3(2). Согласие заявителя (для юридических лиц – физического лица, подписывающего 

настоящую заявку) на обработку персональных данных в соответствии с требованиями 
Федерального закона «О персональных данных»  _________________________________________ 

 
4. Наименование энергопринимающих устройств ____________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 
   

5. Место нахождения энергопринимающих устройств ________________________________ 
___________________________________________________________________________________ 

6. Наименование центра питания __________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________ 

7. Максимальная мощность до перераспределения ______________ кВт 

8. Объем максимальной мощности к перераспределению ______________ кВт 

9. Максимальная мощность после перераспределения ______________ кВт 

        10. Уровень надежности энергопринимающих устройств (после перераспределения 
мощности) _________________________________________________________________________ 

Приложения: 
(указать перечень прилагаемых документов) 
1.   

 

2.   
 

3.   
 

                                                 
1 Для юридических лиц и индивидуальных предпринимателей 
2 Для физических лиц 
3 Для физических лиц 



 

Подпись Заявителя: _____________________ /___________________________________________/ 
(при необходимости указать номер и дату доверенности                (расшифровка подписи)  
Контактный телефон _______________________________ 

«______» ______________ 20____ г. 
 


