
                                               Директору  МУП «ШТЭС» 

А.П. Щербакову 

 
 

ЗАЯВКА 
на  переоформление документов о технологическом присоединении в связи 

со сменой собственника или иного законного владельца ранее присоединенных 
энергопринимающих устройств 

  
 

Заказчик:_______________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________________ 
 

_______________________________________________________________________________________ 
 (название организации / Ф.И.О. ИП, физического лица) 

 

расположенное/проживающий(ая) по адресу: ________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________________ 
 

_______________________________________________________________________________________ 
(фактический адрес места нахождения заявителя) 

 

Наименование объекта электроснабжения___________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
расположенного по адресу:________________________________________________________________ 
 

Причина обращения _____________________________________________________________________ 
 

_______________________________________________________________________________________ 
                                                                                              (смена владельца, изменение наименования объекта и др.) 

 
Прежний владелец объекта электроснабжения ______________________________________________ 

                                                                                                                          (название организации / Ф.И.О. ИП, физического лица) 

 
Технические условия  ранее выданные №_____________ от _____________г. 

 

 

 

 

 

Руководитель/ИП/Физическое лицо  _________________ / ____________________________________ /                   
                                                                                                 (подпись)                                                             (Ф.И.О.) 

 

 
                                                                                                 

            
Контактный телефон ___________________________________ 

 

 


