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№_______ от _______  

Обращение лица, заинтересованного в перераспределении в свою пользу 

максимальной мощности других лиц 

__________________________________ в лице ___________________________________, 

действующего на основании _________________________, сообщает, что оно 

заинтересовано в перераспределении максимальной мощности других лиц в свою пользу и, 

в соответствии с п.34
2
 Правил технологического присоединения энергопринимающих 

устройств потребителей электрической энергии, объектов по производству электрической 

энергии, а также объектов электросетевого хозяйства, принадлежащих сетевым 

организациям и иным лицам, к электрическим сетям", утвержденных Постановлением 

Правительства РФ от 27 декабря 2004 г. N 861, обращается в ПАО «МРСК Центра и 

Приволжья» за информацией о лицах, которые намереваются осуществить 

перераспределение максимальной мощности принадлежащих им энергопринимающих 

устройств в пользу иных лиц. 

 

1. Наименование лица, 

заинтересованного в 

перераспределении в свою пользу 

максимальной мощности других лиц 

 

2.Место нахождения присоединяемых 

энергопринимающих устройств 
 

Или  

2.Место нахождения присоединенных 

энергопринимающих устройств 

 

3. Центр питания, к которому 

осуществлено присоединение 

энергопринимающих устройств 

(указывается по желанию 

обратившегося лица) 

 

 

_________________________________________ 

4. Точка (точки) присоединения к сети  

сетевой организации (при их наличии) 

по границам балансовой 

принадлежности 

 

5. Объем необходимой мощности _____ кВт  

 

 

Прошу направить информацию о  лицах, подавших заявление о намерении 

перераспределить максимальную мощность принадлежащих им энергопринимающих 

устройств, в письменном виде по адресу: ________________________________________ 
      (индекс, почтовый адрес) 

 

Заявку принял     
_______________________________________ 

(должность отв. лица  подразделения) 

_______________________________________ 
(Ф. И. О.) 

Подпись  ____________________   
 

Дата       «___»___________20____г. 
 

  М.П. 

Руководитель организации/Заявитель: 
________________________________________ 
                           (Ф.И.О.) 

________________________________________ 

               (контактный телефон) 

   _____________________         _______________ 
                 (должность)                                  (подпись) 

«___»____________ 20___г.  

Рекомендуемая 

форма 


