(максимальная мощность свыше 15 кВт)

АКТ № ___________ 

О ВЫПОЛНЕНИИ ЗАЯВИТЕЛЕМ

ТЕХНИЧЕСКИХ УСЛОВИЙ

 № __________________ от «____» ________ 200_г.

                                                                          


 «____» ________ 200_г.

Комиссией в составе представителей Исполнителя -  ______________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________

и представителей Заявителя _________________________________________________

_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
произведена проверка выполнения технических условий №____________ от «___»_______ 200__ г. по договору №___________ от «___»_______ 200__ г. об осуществлении технологического присоединения к электрической сети Исполнителя) _________________________________________________________________________,

(наименование объекта)

расположенного по адресу: _________________________________________________

_________________________________________________________________________
Максимальная (разрешенная) мощность ___________________________ кВт,

    на период строительства                        ___________________ кВт;

Категория надёжности энергопринимающего устройства  ________________________ _________________________________________________________________________.

Уровень напряжения     _________________________ кВ.

1. Технические условия                 (выполнены/не выполнены)         

1.1. Замечания: _________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________

	Представитель Исполнителя

__________________________________

__________________________________

(Ф. И. О.)

__________________________________

(подпись)

«___»__________200__г.  
	Представитель Заявителя

__________________________________

__________________________________

(Ф. И. О.)

__________________________________

(подпись)

«___»__________200__г


1.2. Замечания (устранены /не устранены) _______________ «__» _____ 200_г.

Проверил устранение представитель Исполнителя - «_____________________» ___________________________________________________________________

      __________________________________                     _________________      

                     должность, Ф.И.О. лица, производящего осмотр)                                                         (подпись)                       

2. Система АСКУЭ (выполнена / не выполнена) _____________________________.

3. Технические условия выполнены в соответствии с проектом                             №______   от «___»__________ 200__ г.; согласованным с Исполнителем «___»_______ 200__ г.

4. Акт подписан в двух экземплярах – по одному для каждой стороны.

Акт подписали:

	Исполнитель

__________________________________

(Наименование ПО (филиала), должность в соответствии с доверенностью)

__________________________________

(Ф. И. О.)

__________________________________

(подпись)

М. П.
	Заявитель

__________________________________

(должность)                                                                 

__________________________________

(Ф. И. О.)

__________________________________

(подпись)

М. П.


	__________________________________

(Наименование ПУ (РЭС), должность)

__________________________________

(Ф. И. О.)

__________________________________

(подпись)


	__________________________________

(должность)

__________________________________

(Ф. И. О.)

__________________________________

(подпись)




	__________________________________

(должность сотрудника структурного подразделения по технологическому присоединению)

__________________________________

(Ф. И. О.)

__________________________________

(подпись)


	__________________________________

(должность)

__________________________________

(Ф. И. О.)

__________________________________

(подпись)




 (Максимальная мощность – до 15кВт)
АКТ № ___________
О ВЫПОЛНЕНИИ ЗАЯВИТЕЛЕМ

ТЕХНИЧЕСКИХ УСЛОВИЙ 

№ __________________ от «____» ________ 200_г.

                                                                         


 «____» ________ 200_г.

     Комиссией в составе представителей Исполнителя - «_________________» ________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

и представителей Заявителя ________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

произведена проверка выполнения технических условий №____________ от «___»_______ 200__ г. по договору №________________ от «___»_______ 200__ г. об осуществлении технологического присоединения к электрической сети Исполнителя _________________________________________________________________________

                                                  


 (наименование объекта)

расположенного по адресу: _________________________________________________

___________________________________________________________________

Максимальная мощность_________________________________________ кВт,

    на период строительства                        ___________________ кВт;

Категория надёжности энергопринимающего устройства  _______________________

_________________________________________________________________________

Уровень напряжения ________________________________________ кВ.

1. Технические условия                 (выполнены / не выполнены)         

1.1. Замечания: ____________________________________________________________

_________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________

	Представитель Исполнителя

__________________________________

__________________________________

(Ф. И. О.)

__________________________________

(подпись)

«___»__________200__г.  
	Представитель Заявителя

__________________________________

__________________________________

(Ф. И. О.)

__________________________________

(подпись)

«___»__________200__г


1.2. Замечания (устранены /не устранены) _______________ «__» _____ 200_г.

Проверил устранение представитель Исполнителя -

_________________________________________________________________________

      __________________________________                       _________________      

                             (Ф.И.О.)                                           

                     
      (подпись)

2. Технические условия выполнены в соответствии с модульной схемой __________________________________________________________________.

                                                   (вариант модульной схемы)

3. Акт составлен в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу и находящихся по одному экземпляру у каждой из сторон.

Акт подписали:

	Исполнитель

__________________________________

(Наименование ПО (филиала), должность в соответствии с доверенностью)

__________________________________

(Ф. И. О.)

__________________________________

(подпись)

М. П.
	Заявитель

__________________________________

(должность)

__________________________________

(Ф. И. О.)

__________________________________

(подпись)

М. П.


	__________________________________

(Наименование ПУ (РЭС), должность)

__________________________________

(Ф. И. О.)

__________________________________

(подпись)


	


	__________________________________

(должность сотрудника структурного подразделения по технологическому присоединению)

__________________________________

(Ф. И. О.)

__________________________________

(подпись)
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