	
	Начальнику________________________________                                 

відділення     ПрАТ «Рівнеобленерго» _________ 

__________________________________________
__________________________________________

      (прізвище, ім’я, по батькові)
   _________________________________________

(адреса )

__________________________________________

Телефон: __________________________________

Особовий рахунок/№договору: __________________________________________




ЗАЯВА
Прошу  зняти пломби Оператора системи розподілу «___» ____________2021р о __.__. год в зв’язку з господарським виконанням робіт   __________________________________________________________
та провести технічну  перевірку вузла обліку електроенергії з метою повторного опломбування (не пізніше 6го робочого дня).
Роботи зобов’язуюсь провести протягом 5ти робочих днів та забезпечити доступ до лічильника і схеми обліку. Повідомлений, що при встановленні пломб повинен бути присутній власник/керівник об’єкта або його довірена особа. За період відсутності пломб, розрахунок кількості використаної електричної енергії проводиться за середньодобовим обсягом споживання електричної енергії згідно пунктів 8.6.18 та 8.6.22 ККОЕЕ.
Лічильник № _____________________________. Показник на дату написання заяви__________________.

Лічильник знаходиться за адресою:___________________________________________________________.

Дата________2021р.                                                                                                          _________________

                                                                                                                                                              (підпис)
