Приложение № 2

к Регламенту взаимодействия Исполнителя и Заказчика при ограничении режима потребления электроэнергии и возобновлении электроснабжения 

(Приложению № 4  к договору оказания услуг по передаче электрической  энергии № ______  от  _____.2012г.)

ФОРМА

АКТ №______________

О ВВЕДЕНИИ ОГРАНИЧЕНИЯ (ВОЗОБНОВЛЕНИЯ)
РЕЖИМА ПОТРЕБЛЕНИЯ ЭЛЕКТРИЧЕСКОЙ ЭНЕРГИИ (МОЩНОСТИ)

«___»______________20__ г.                                       Договор энергоснабжения №_________

1. Потребитель___________________________________________________________________

Местонахождение (Адрес)____________________________________________________________

Договор энергоснабжения_№__________от_______Контактный телефон__________________
2. Составлен представителем (ями) _______________ (Исполнителя)_______________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

(должность, подразделение, Ф.И.О.)

и Представителем (ями) потребителя __________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

(должность, Ф.И.О.)

В присутствии представителей __________________(ГП (ЭСО), Заказчика) ________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

(должность, Ф.И.О.)
настоящий акт о нижеследующем: 

Вследствие: _____________________________________________________________________________

(нарушения договорных обязательств, аварийной ситуации, заключения Ростехнадзора, расторжения договора, иная причина)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

подача электроэнергии прекращена (ограничена, возобновлена) путем:_____________________

__________________________________________________________________________________
(указать № присоединений, которые отключены (включены), либо подача электроэнергии  по которым ограничена (возобновлена), показания приборов учета на момент прекращения/ограничения (возобновления) подачи электроэнергии)

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Приводы коммутационных аппаратов всех отключенных присоединений (электроприемников) опломбированы: ___________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

                                              (указать пломбу и номер)

3. Дата, время прекращения/ограничения (возобновления):_______________________________

4. № счётчика, показания на момент отключения/ограничения (возобновления)______________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Подписи:

Представитель(ли) Исполнителя   __________________/___________________ /_________/





                         должность              (Ф.И.О.)                                    подпись

Представитель(ли) Заказчика (ГП(ЭСО)________________/__________________ /_________/





                         должность                   (Ф.И.О.)                                подпись

Представитель Потребителя              __________________/___________________ /_________/





                     должность              (Ф.И.О.)                          подпись                    

При срыве пломбы и самовольном подключении материалы по данному факту, содержащие признаки административного правонарушения, будут переданы в органы внутренних дел для привлечения к административной (уголовной) ответственности по факту нарушения.

