
Звіт 

про покази засобів обліку 

за розрахунковий місяць ______________ 20____ р. 

 згідно Договору  №___________від _____________20____ р. 
 

(повна юридична назва Споживача (основного споживача))  
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

1 Споживача 
(основного 
споживача) 

     

    

 

            

            

            

2 Субспоживача           

            

            

Всього по об’єктах Споживача (основного споживача):  

в  т.ч. по субспоживачам:  

Всього по об’єктах Споживача (основного споживача) за вирахуванням обсягів субспоживачів :  

 

Керівник Споживача (основного споживача):             ___________________________/________________                                             
                                                                                               (П.І.Б., підпис)                                                                

Відповідальний за електрогосподарство 

Споживача (основного споживача):                             ___________________________/_______________                                             
                                                                                         (П. І.Б., підпис)                                                                                                                    

“_____” ________________ 20    р.                                                                     
           МП (за наявності) 

 

Керівник субспоживача:                                                 ___________________________/________________                                             
                                                                                               (П.І.Б., підпис)                                                                 
“_____” ________________ 20    р.                                                                     

           МП (за наявності) 

     

Відповідальна особа Оператора системи:                    __________________________/________________                                             
                                                                                                 (Прізвище І.Б., підпис)                                                                                                                           

“_____” ________________ 20    р.                                                                                                                 
 

Оператор системи  Споживач 
   
   

.                        (посада) 

 
  

     М.П.                        (підпис,  П.І.Б.) 
«      »                           20      р. 

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

«        »                           20       р. 

 


