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[bookmark: _Hlk189488587]Заявление на заключение договора с индивидуальными предпринимателями и
физическими лицами - собственниками коммерческой недвижимости
От:____________________________________________________________________________________________
ИНН:  СНИЛС: 
[bookmark: _Hlk189486511]Паспортные данные заявителя: серия №, выдан «».г., _________________
_____________________________________________________________________________________________________________________
(кем выдан паспорт)
Адрес регистрации:_________________________________________________________________
(почтовый индекс, населенный пункт, улица, № здания, номер помещения/офиса)
________________________________________________________________________________________________
Фактический  адрес соответствует  адресу регистрации: Да , если иное, указать: ________________________________________________________________________________________________
(почтовый индекс, населенный пункт, улица, № здания)
Адрес доставки корреспонденции соответствует адресу регистрации: Да , если иное указать:
________________________________________________________________________________________________
(почтовый индекс, населенный пункт, улица, № здания, номер помещения/офиса)
Номер записи в ЕГРИП __________________________________ Дата внесения записи «».г.
Код ОКВЭД .(указывается основной вид деятельности)  Код ОКПО 
ОГРНИП ОКТМО ОКОПФ 
Наименование банка ______________________________________________________________________________
Расчетный счет:
К/счет:, БИК  
Реквизиты лица, подписывающего договор:
ФИО:___________________________________________________________________________________________
Должность:______________________________________________________________________________________
Документ, подтверждающий полномочия (устав, доверенность и т.п.):____________________________________
Телефон: 8- --, Электронная почта (E-mail):_____________________________________
Контактная информация:
· Главный бухгалтер (при наличии)________________________________________________________________
(фамилия имя отчество)
Телефон: 8- --, Электронная почта (E-mail):_____________________________________
· Лицо, ответственное за электрохозяйство__________________________________________________________
                                       (должность, фамилия имя отчество)
Телефон: 8- -- Электронная почта (E-mail):______________________________________

Прошу:
· 
· Заключить/перезаключить договор энергоснабжения;
· Заключить/перезаключить договор купли-продажи электрической энергии (мощности);
· Добавить объект энергоснабжения



Объект энергоснабжения: ______________________________________________________________________________, 
                                                                                              (офис, магазин, мастерские, склад и т.д.)
по адресу*:___________________________________________________________________________________,
*При волеизъявлении заявителя оформить  Договор/Контракт в отношении нескольких объектов энергоснабжения клиентом заполняется Приложение 2 к настоящему Заявлению.
Максимальная мощность ________кВт, в том числе в счёт мощности договора №__________  энергообъект №_____  -  ______кВт. 
Часы работы в сутки___________________________; Рабочих дней в неделю_________________________.
Расчет прошу производить по (отметьте  нужный вариант): 
 - Первая ЦК;	 Вторая ЦК**:  - по 2 зонам суток 	  - по 3 зонам суток 
 - Третья ЦК,	 - Четвертая ЦК,          - Пятая ЦК,    - Шестая ЦК, 
Тариф для населения и потребителей, приравненных к категории население**:
 Однозонный,  Двухзонный,  Трехзонный,
** - при наличии многозонного прибора учета с тарифным расписанием, настроенным в соответствии с Приказом ФСТ от 26.11.2013 г. № 1473-э. 
Сведения по приборам учета электроэнергии
	№ Прибора учета
	Тип
	Место установки
	ТТ/ТН
	Показания
	Дата снятия показаний

	
	
	
	
	День
	Ночь
	Полу
пик
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	



Согласовано с владельцем сетей***________________________________________________________________
(наименование предприятия)                         МП
_________________________________       ______________________	         __________________     ___________
(фамилия имя отчество)			        (должность)			       (подпись)		    (дата)







***Заполняется в случае подключения электроустановки не от сетей АО «ЕЭСК»
Реквизиты для направления уведомлений о введении ограничений режима потребления:
Номер телефона: 8- --,Электронная почта (E-mail):	_______________________________
 Являюсь участником системы электронного документооборота (ЭДО):__________________________, и подтверждаем готовность к обмену электронными документами. 
 Не являюсь участником системы электронного документооборота (ЭДО) и выражаю согласие на подключение к ЭДО АО «ЕЭНС» Контур «ДИАДОК».
Финансовые документы готовы получать посредством защищенных каналов связи:
· 
 Личный кабинет АО «ЕЭНС»; 
 Система электронного документооборота (ЭДО)
· 
 Электронная почта:_____________________________________________________________________________
В соответствии с Федеральным законом № 152-ФЗ от 27 июля 2006 г. «О персональных данных», АО «ЕЭНС» является оператором и осуществляет обработку персональных данных Заявителей. Подавая Заявление на заключение договора энергоснабжения/купли-продажи в АО «ЕЭНС», Вы даете согласие на обработку Ваших персональных данных любым, не запрещенным законом способом.
Перечень прилагаемых документов к заявлению указан в Приложении 1.
Заявитель/Представитель заявителя:___________________________________/_____________________________/
                                      (фамилия имя отчество)                                                                   (подпись)         МП
Доверенность от «»202г. №_____      Телефон заявителя : 8- --
Дата подачи заявления «»202г.
О результатах рассмотрения заявления прошу информировать по:  тел.__________________________________,                                                                                           электронной почте______________________________, иное____________________________________________.
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