                               Приложение №1 

к договору № __ оказания услуг по 
передаче электрической энергии 

от  ________________г. 

Перечень точек поставки электрической энергии Потребителя услуг

	№
	Питающий центр, граница раздела
	Категория надежности
	Место установки прибора учета наименование объекта
	Тип, номер прибора учета
	Трансформатор тока
	Трансформатор напряжения
	Расчетный коэффициент
	Потери в ЛЭП и трансформаторах (в % от объема потребления электроэнергии по показаниям коммерческих приборов учета)
	Группа потребителей (согласно приказа Комитета по регулированию цен и тарифов Ульяновской области)
	Наименование сетевй организации 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Сетевая организация                                                                                                                                            Потребитель

___________________В.А. Перепонов                                                                                                                   ____________________

  Приложение №2 
к договору №___ оказания услуг по 
передаче электрической энергии 

от  ___________г. 

 Величина заявленной (договорной) мощности с  разбивкой по месяцам 

	№ п/п
	Точка поставки (питающий центр(п/с, яч., тп), наименование объекта)
	Заявленная мощность, кВт

	
	
	Январь
	Февраль
	Март
	Апрель
	Май
	Июнь
	Июль
	Август
	Сентябрь
	Октябрь
	Ноябрь
	Декабрь 
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Сетевая организация                                                                                                                                            Потребитель

__________________ В.А. Перепонов                                                                                                                    ____________________ 

