Приложение № 14
к договору оказания услуг по передаче электрической энергии
и мощности № ______________________ от «____» ____________201_ года


ФОРМА
«АКТА О ВВЕДЕНИИ ОГРАНИЧЕНИЯ РЕЖИМА ПОТРЕБЛЕНИЯ (САМООГРАНИЧЕНИЕ ПОТРЕБИТЕЛЕМ)»

	УТВЕРЖДАЮ:
«Исполнитель»
Директор по реализации
электроэнергии АО «ССК»



__________________ Р.В. Голин
               мп

	УТВЕРЖДАЮ:
«Заказчик» 
_____________________________ 
_____________________________



[bookmark: _GoBack]_______________  ______________
              мп




АКТ
О ВВЕДЕНИИ ОГРАНИЧЕНИЯ РЕЖИМА ПОТРЕБЛЕНИЯ
(САМООГРАНИЧЕНИЕ ПОТРЕБИТЕЛЕМ)
от «____» _____________ 20___г.
Потребитель: ______________________________________________________________________ 
     (полное и сокращенное (при наличии) наименование организации / ФИО индивидуального предпринимателя, гражданина)
Адрес______________________________________________________________________________
                                                                                           (юридический)
ИНН_________________________________         КПП __________________________________________
___________________________________________________________________________________
Паспорт гражданина________________________выдан____________________________________  
                                                            (серия, номер)
_______________________________________________ «______»__________________ ________г.
Иные документы, удостоверяющие личность гражданина в соответствии с законодательством РФ ___________________________________________________________________________________
Основание введения ограничения режима потребления____________________________________
___________________________________________________________________________________
Описание точки поставки либо перечня точек поставки потребителя, сформированной (ых) в отношении энергопринимающих устройств и (или) объектов электроэнергетики, в отношении которой (ых) вводится ограничение режима потребления __________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Тип ограничения режима потребления: частичное _______, полное_______
Уровень частичного ограничения режима потребления (если в отношении потребителя вводится частичное ограничение режима потребления)____________________________________________
Уровень потребления иных лиц, энергопринимающие устройства и (или) объекты электроэнергетики которых технологически присоединены к энергопринимающим устройствам и (или) объектам электроэнергетики потребителя, в отношении которого вводится полное ограничение режима потребления (если введение полного ограничения режима потребления в отношении энергопринимающих устройств и (или) объектов электроэнергетики потребителя может привести к ограничению или прекращению подачи электрической энергии иным потребителям)_______________________________________________________________________
Технические мероприятия на объектах электроэнергетики потребителя, посредством которых осуществлено введение ограничения режима потребления, с указанием места установки отключенных коммутационных аппаратов (при наличии) __________________________________
__________________________________________________________________________________
Номера приборов учета ______________________________________________________________
Место установки приборов учета_______________________________________________________ 
Показания приборов учета ____________________________________________________________
Обстоятельства, свидетельствующие о невыполнении потребителем требования о самостоятельном ограничении режима потребления (если данное требование не было выполнено) ___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________

Место составления акта_______________________________________________________________
Дата «____» ________________ 20___г. и время________________ составления акта

Подписи представителей:
	
«Исполнителя» ____________________________________________________________________
(наименование сетевой организации, подразделение, должность)

_________________________________________________________________(ФИО) ________________________________(Подпись)

«Инициатора» ____________________________________________________________________
                                     (наименование организации, подразделение, должность)

_________________________________________________________________(ФИО) _________________________________(Подпись)

«Потребителя» ____________________________________________________________________
(должность лица, уполномоченного на подписание акта, № и дата доверенности)

_________________________________________________________________(ФИО) _________________________________(Подпись)

«Незаинтересованные лица»:
1. ______________________________________________ (ФИО) _______________________ (Подпись) 
Фактическое место жительства_________________________________________________________
Паспорт ________________ выдан «____»_________________ ___________г.__________________
___________________________________________________ Телефон________________________,
либо данные иного документа, подтверждающие личность, в соответствии с законодательством РФ ________________________________________________________________________________
2.  ______________________________________________(ФИО)________________________(Подпись)
Фактическое место жительства_________________________________________________________
Паспорт ________________ выдан «____»_________________ ___________г.__________________
___________________________________________________ Телефон________________________,
либо данные иного документа, подтверждающие личность, в соответствии с законодательством РФ ________________________________________________________________________________

Акт получен «____» _____________ 20___г.

Представитель «Заказчика» 
___________________________________________________________/______________________
                                  (должность, Ф.И.О.)                                                                                  (Подпись)





