
ФОРМА 1 

Вимога 

про обмеження (відключення)  

електроживлення споживачів Постачальника 

за ____________ 20_ р.  

№ 

з/п 
Особовий рахунок 

ЕІС-код точки 

розподілу 
Найменування споживача 

Причина (підстава) припинення 

електроживлення 

Дата припинення 

електроживлення 
Примітка 

1       

2       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

 

Оператор системи: Постачальник: 

____________________________ __________________________ 

(посада) (посада) 

____________________________ __________________________ 

(підпис ЕЦП) (підпис ЕЦП) 

____________________________ __________________________ 

(ПІБ) (ПІБ) 

   
Оператор системи  Постачальник 

      

   

.                        (посада) 

 

 (посада) 

 
     М.П.                        (підпис, П.І.Б.) 

«      »                           20    р. 
 

     М.П.(за наявності)                        (підпис, П.І.Б.) 

«        »                           20    р. 

 


