	Заступнику начальника
                                                                          РЕМ
з комерційних питань
ПрАТ «Рівнеобленерго»
______________________________________
(прізвище, ім’я, по батькові)
_________________________________________
                 (прізвище, ім’я, по батькові споживача)
_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________
                                       (адреса)
Телефон: ________________________________
Особовий рахунок: ________________________


















ЗАЯВА

Прошу провести заміну (    ) – фазного засобу обліку електричної енергії в зв’язку з тим, що він не працює.
	Показ засобу обліку становить _____________.
	
Розрахунок споживання за період поки засіб обліку не працював, прошу провести по середньоденному споживанню встановленого справного засобу обліку по проходженню 2 місяців після заміни.

	Розраховану кількість кВт*год зобов’язуюсь оплатити протягом 30 днів з дати виставлення рахунку.


«____»_______________20___р.					_____________________
   (дата)                                                          				    (підпис)

