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	_________________________________________________
(кому, должность, Ф.И.О.)
_________________________________________________
от _______________________________________________
(должность/организация/Ф.И.О. заявителя)
_________________________________________________
_________________________________________________
 (адрес регистрации (юр. лица)/проживания физ. лица)
_________________________________________________

Паспортные данные для ИП:

серия______ номер __________ дата выдачи ___.___.____
       контактный телефон _______________________________
e-mail: ___________________________________________











Заявка

Прошу Вас рассмотреть возможность размещения ВОЛС-ВЛ на объектах электросетевого хозяйства и, в случае возможности, выдать договор и технические условия на размещение ВОЛС-ВЛ на объектах электросетевого хозяйства.

	№ п/п
	Инвентарный номер
	Наименование объекта
	Месторасположение объекта
	Протяженность
	Кол-во опор (шт.)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



Дополнительные сведения для юридического лица: 
	
	ИНН:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	КПП:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	ОГРН:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Лицензия на предоставление услуг связи согласно ст. 12 Федерального закона от 04.05.2011 № 99-ФЗ «О лицензировании отдельных видов деятельности» ___________________________________________________________________________

Уполномоченный на подачу настоящий заявки, действующий на основании Устава / доверенности.
(ненужное зачеркнуть)

·  Я гарантирую, что указанные в настоящей Заявке данные являются полными и достоверными, и даю своё согласие на обработку своих персональных данных, указанных в заявке, для рассылки информации об отключениях электроэнергии 
АО «РСП».


/___/________ 202 ___г. 	 

_____________________________ /___________________________________
                          (подпись)			                              (расшифровка подписи)





Заявку принял: _____________________________________________________________________________________________________________
         (фамилия имя отчество сотрудника)


«_____»_________________________ 202__г.				_____________________________
                                       (дата заполнения) 							                   (подпись)
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