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620026, г. Екатеринбург,

ул. Луначарского, д. 210 Тел.: +7 (343) 3-595-595
www.eens.ru
	Директору по работе с клиентами

АО «ЕЭНС»

С.Ю. Лахтину


 О планируемой приемке приборов учета   

ЗАЯВЛЕНИЕ

От:______________________________________________________________________________

ИНН:  
Договор энергоснабжения № 
Сообщаем, что ..202г.   (указать планируемую дату) планируем произвести установку приборов учёта электроэнергии на объекте энергоснабжения 
№  ________________________________________

_________________________________________________________________________________

указать наименование

расположенного по адресу:__________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

в связи___________________________________________________________________________

                                                                                               указать причину

Данные планируемых к установке приборов учета:

	Заводской номер прибора учета
	Тип прибора учета
	Место установки
	Номинал автоматического выключателя
	Соответствует 890 ПП РФ

Да/Нет

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


При этом место установки компонентов измерительного комплекса остается неизменным или планируется перенести в иное место согласованное с иным владельцем сетей (нужное подчеркнуть).
Прошу направить инспектора для контроля замены приборов учета.

Подписанием настоящего заявления я предоставляю в Акционерное Общество "Екатеринбургэнергосбыт" свои персональные данные и даю согласие на обработку                               и использование моих персональных данных в соответствии с Политикой Акционерного общества  "Екатеринбургэнергосбыт " в отношении обработки персональных данных, размещенной в сети Интернет на сайте www.eens.ru
Телефон руководителя: 8----, E-mail:___________________________
Заявитель/Представитель заявителя:_____________________________/____________________/

                                      (фамилия имя отчество)                                                  (подпись)         МП

Доверенность от ..202г.  №___ Телефон заявителя: 8----
