Генеральному директору ТОО «Павлодарэнергосбыт» 

Аргинову Т.Г. 

от______________________________________________
Телефон_________________________________________

Сотовый телефон_________________________________

Прошу Вас заключить договор электроснабжения  с__________________________________________
_______________________________________________________________________________________
Свидетельство гос.рег./ перерегистрации  юр.лица: №_______________________от________________
Свидетельство НДС серия _____________________№ __________________ от____________________

БИН____________________________________ИИК___________________________________________
в_________________________________________________________БИК_________________________
Юридический/фактический адрес__________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

	Наименование и место расположения объекта
	Вновь вв./

Смена собств.
	Вид деятельности
	Группа 

потребления

	
	
	
	


Заявленная мощность____________________________________________________________________

Количество рабочих дней в неделю ________________________________________________________

Часы работы ___________________________________________________________________________

Субабоненты ___________________________________________________________________________
Централизованное теплоснабжение осуществляется __________________________________________                     

                                                                                                                               от/через кого   /   отсутствует (нужное вписать)
Примечание: 
___________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________

К заявлению прикладываю документы, указанные в перечне на обороте.

Ф.И.О._____________________________________________________________________Подпись_______________________________Дата_____________
                                                                                                                                                                       МП
Ф.И.О. специалиста, проверившего наличие прилагаемых документов______________________________________________________________________ 
