форма 3 - о необеспечении доступа
Закрытое акционерное общество 
САРАТОВСКОЕ ПРЕДПРИЯТИЕ ГОРОДСКИХ ЭЛЕКТРИЧЕСКИХ СЕТЕЙ
410017.г. Саратов,  ул. Белоглинская, 40  тел. 24-75-88                     Телефон: 24-76-44

[bookmark: nakt]АКТ О НЕОБЕСПЕЧЕНИИ ДОСТУПА          
000003
г. Саратов                                       «_____»_______________201_____   Время _____ ч. _____ мин.
[bookmark: l1]№ договора 22279-т                                                                                                                                    
[bookmark: l2]Наименование  *полное/краткое  - из табл. «клиенты»
_____________________________________________________________________________________
[bookmark: l3]ИНН/КПП   000000000000/00000000000 
Паспортные данные: ( из табл. Клиенты/ закладка контакты
[bookmark: l4]Юридический адрес 643,,Саратовская обл, ,Саратов г, ,Батавина ул,,,234,
Основание введения ограничения режима потребления 
[bookmark: _GoBack]⃝ неисполнение или ненадлежащие исполнение обязательств по оплате электрической энергии   
⃝ нарушение характеристик технологического присоединения
⃝ заявление потребителя
⃝ прекращение обязательств по поставке электрической энергии по договору энергоснабжения
⃝ прочие основания___________________________________________________________________________________
[bookmark: l6]Точка(и) поставки:  ВРУ ж/д
Тип ограничения режима потребления                   Частичное                               Полное
Дата и время ограничение режима потребления  «____» ________20__г.    Время ___ ч. ___ мин.
Уровень частичного ограничения режима потребления _____кВт. 
Уровень потребления иных лиц (субабонентов)_____кВт.
[bookmark: l8]Местонахождение энергопринимающих устройств (адрес объекта):  Им Оржевского В.И. ул,5,,103,
[bookmark: l11]Место установки прибора учета ВРУ Потребителя
Причины необеспечения доступа  ________________________________________________________
                                                                  (если эти причины заявлены потребителем)
___________________________________________________________________________________________________________________________________


Представитель ЗАО СПГЭС______________ _________________________/ _____________________
                                                                                                                                                              ФИО                                                подпись
Уполномоченный представитель потребителя ___________________/______________________/ 
                                                                                                                                                              ФИО                                                 подпись
Незаинтересованное лицо __________ ________________/__________________/_______________
                                                                                                         ФИО                                                                   подпись                                           телефон
Паспортные данные: серия__________ номер ________________________ дата выдачи_____________
Место жительства:_____________________________________________________________________
Незаинтересованное лицо __________ ________________/__________________/_______________
                                                                                                         ФИО                                                                   подпись                                           телефон
Паспортные данные: серия__________ номер ________________________ дата выдачи______________
Место жительства:_____________________________________________________________________
Представитель ООО СПГЭС___________ _________________________/ _____________________
                                                                                                                                                              ФИО                                                подпись
Представитель субисполнителя__________ _________________________/ ____________________
                                                                                                                                                              ФИО                                                подпись


