
       

                                          Приложение к приказу ООО «ОЭК»                          
от                                      от  ____.____.2024 № _____                             

Руководителю                                                      
ООО  "Омская энергосбытовая 
компания"  

     от   

          

     ЗАЯВЛЕНИЕ     

    Прошу  заключить  договор  энергоснабжения (купли-продажи (поставки) электрической энергии (мощности))  
(нужное подчеркнуть) 

с               

   полное наименование юридического или физического лица  

юридический адрес      

почтовый адрес    

на объект             

   наименование объекта      

расположенный по адресу    
ранее принадлежавший     

принадлежащий на основании                  

Источник финансирования:                  

                 

ИНН   КПП  
 

 ОГРН     

Банковские реквизиты для юридических и физических  лиц:      
(код 
ОКВЭД)    (код ОКПО)         

касса  банк       
          

Расч./счет  
      

          

Корр./счет             БИК       
          

 Для физических лиц:         

Паспорт          

серия  №    выдан            

СНИЛС               __________________________       
               Получен перечень документов для определения возможности заключения договора энергоснабжения.  

Документы согласно полученному перечню будут предоставлены в ООО "Омская энергосбытовая компания"              
до "_____ " ______________  _________________  г.             

 

Для проведения работы по заключению договора назначаю уполномоченного представителя в лице:  

                   
  Фамилия, Имя, Отчество       

                   
   должность     телефоны для связи  

          

             Для уведомления о введении ограничения режима потребления э/э посредством электронной 
почты и направления смс-сообщения сообщаю:   

 

адрес e-mail      № моб.телефона       

              Обмен электронными документами, подписанными усиленной квалифицированной 
электронной подписью (ЭЦП) обеспечивается через оператора ЭДО    

 

    
   ФИО руководителя                                подпись                                  МП        

            
Специалист ОД 

               

Заявление заполняется в двух экземплярах    т.:293-353, 293-461  дата  

 


