Управляющему АО «Мурманский морской рыбный порт»
Креславскому О. И.
[bookmark: _GoBack]от _________________________________
(полное наименование заявителя)
_________________________________
(адрес, рабочий телефон заявителя)
________________________________




З А Я В Л Е Н И Е
на восстановление (переоформление) 
документов о технологическом присоединении

Прошу переоформить документы о технологическом присоединении с целью указания в них информации о максимальной мощности (внесения иных изменений в документы) энергопринимающих устройств объекта:

1. Наименование (функциональное назначение) : _____________________________________________________________________________
                                                       (офис, магазин, парикмахерская, склад, поликлиника и т.п.)
1. Местонахождение (адрес) : ________________________________________________________________


Реквизиты заявителя (для юридических лиц - полное наименование и номер записи в Едином государственном реестре юридических лиц, для индивидуальных предпринимателей - номер записи в Едином государственном реестре индивидуальных предпринимателей и дата ее внесения в реестр, для физических лиц- серия, номер и дата выдачи паспорта или иного документа, удостоверяющего личность в соответствии с законодательством РФ) :
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

К заявлению прикладываются :
1. _________________________________________________________________________________;

2. __________________________________________________________________________________;

3. ___________________________________________________________________________________;

4. __________________________________________________________________________________;

5. __________________________________________________________________________________;

6. __________________________________________________________________________________;

Дата «_______»_____________20_____г.

Подпись ___________должность_________________________Фамилия И.О._______________

Телефон ответственного лица (моб.телефон) __________________________           М.П.



