                                               Приложение № 3 к Приложению № 4

                                                                            к Договору № ___________ от _______________  
	ФОРМА СОГЛАСОВАНА
	ФОРМА СОГЛАСОВАНА
	

	    Заказчик
	
	Исполнитель

	
	
	

	
	
	

	_________________ /_________________/
	            ________________ /________________/

	
	                  

	                      МП
	                     МП


АКТ ОБ ОТКАЗЕ В ДОСТУПЕ №_____
К ЭЛЕКТРОУСТАНОВКАМ ПОТРЕБИТЕЛЯ ДЛЯ КОНТРОЛЯ САМОСТОЯТЕЛЬНОГО ОГРАНИЧЕНИЯ/ВОЗОБНОВЛЕНИЯ РЕЖИМА ПОТРЕБЛЕНИЯ ЭЛЕКТРИЧЕСКОЙ ЭНЕРГИИ ПОТРЕБИТЕЛЕМ (к заявке №_____ от «___» _________20___ г.)
От _______________20___г. 
______час________мин.
1. Настоящий акт составлен представителями:
Исполнителя ________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

                                          ( должность, фамилия, имя, отчество полностью)
Субисполнителя (ТСО) ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

(структурное подразделение, должность, фамилия, имя, отчество полностью)
Заказчика ___________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

(структурное подразделение, должность, фамилия, имя, отчество полностью)
Основание введения ограничения_________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________

прибывших с целью      контроля  самостоятельного   ограничения /возобновления   
                                         электропотребления_Потребителем____________________
                                                                                     (ненужное зачеркнуть)

Не были допущены на объект 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

                                                            (наименование объекта, адрес места нахождения, № договора)
потребителем (его представителем)______________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(должность, фамилия, имя, отчество полностью)

По причине__________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

2. Подписи:

Представитель Исполнителя                ____________   ___________________________________
                                                                       (подпись)                                              (расшифровка подписи)

Представитель Субисполнителя (ТСО)____________   ___________________________________

                                                                        (подпись)                                              (расшифровка подписи)

Представитель Заказчика                         ____________   ___________________________________

                                                                        (подпись)                                              (расшифровка подписи)

 Потребителя  (представитель Потребителя)__________   ___________________________________

                                                                               (подпись)                                              (расшифровка подписи)

Акт  получен    «_____»____________20___г. ____________________________________________








       (указывается представитель потребителя)
Примечание: В случае отказа Потребителя от подписания акта или в случае его отсутствия при составлении акта в акте делается соответствующая запись.
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

