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Исполняющему обязанности директора 
МКУ «Управление по делам 
ГО и ЧС г. Тобольска»

М.Н. Шишкину

О направлении актов

Уважаемый Михаил Николаевич!

Направляем Акты о введении ограничения режима потребления электрической 
энергии (мощности) на объекте, расположенном по адресу: г. Тобольск, 10 мкр., с восточной 
стороны здания 276.

Приложение:
- Акты на 2 л. в 1 экз.

Директор

Рукавишникова A.B. 
8 (3456) 39-56-86

mailto:office-tb@suenco.ru
http://www.suenco.ru


АО «СУЭНКО»
АКТ №

О ВВЕДЕНИИ ОГРАНИЧЕНИЯ РЕЖИМА ПОТРЕБЛЕНИЯ 
ЭЛЕКТРИЧЕСКОЙ ЭНЕРГИИ (МОЩНОСТИ)

« -4U » 20 XI г. время: 11 чч '$£> мин
Потребитель 7 Т Ъ и& ь+ м . ti/c-rfu^JF_________________________________

ЮЛ: полное и сокращенное (при наличии) наимснп'Йние (Зрганюаиии, ИНН, КПП; ИП: фамилия, имя, отчество (при наличии), ИНН; 

ГРАЖДАНЕ: фамилия, имя, отчество (при наличии), данные паспорта либо иною докуменга, удостоверяющею личность

Юридический адрес, либо адрес проживания Потребителя:_________________________________________

Адрес объекта, по которому производится ограничение потребления:________________________________

Точка(и) поставки: <ФТ7- / £ 3 f7 Ч ~ ^  k /З1 П а Р Д .
(либо перечень точек песчанки, если указанных точек 2 и более)

Место составления акта (адрес):___________________________________________________________
Прибор(ы) учета, используемый (е) для контроля соблюдения потребителем введенного ограничения:
заводской (ие) № П 8% f 0  ___________ Показания: О 3 & 3 2 -0 _____________________
Место установки:________________________________________________________________________
Основание введения ограничения режима потребления: _____________

Введено ограничение режима потребления: 

путем: А- r ^ c П 4 P i
/ (Технические MCnnnDHK 1 ин поспел

(час1ичное, полное)

(технические мероприятия, посредством, когорых

осуществлено введение ограничения режима потребления, о указанием меча установки отключенных коммутац. amiapaioB (при наличии))

Дата и время введения ограничения: «14 » jj&aJL— 20JJj. JJ___чч Ь О мин 
Место установки и № пломбы, фиксирующей введение ограничения:__

Уровень частичного ограничения режима потребления:_______________________________________ МВт.

Уровень потребления иных лиц____________________________________________________________ МВт.
(в случае если полисе ограничение может привести к ограничению электроАнергии иных потреби гелей)

Обстоятельства, свидетельствующие о невыполнении ввода ограничения режима потребления:

(подлежит заполнению в случаях, если ограничение к© было выполнено потребителем самостоятельно)

Подписи:
Инициатор введения ограничения

Исполнитель введения ограничения
наименование организации

М Г Ч Т / Г т г т Р  *

ФИО представителя

Наименование организации ФИО представителя подпись

Субисполнитель введения ограничения
наименование организации ФИО предс тавителя полнись

Потреб итель/представитель
потребителя ФИО представителя подпись

Причина отказа потребителя/представителя 
потребителя от подписания актаАзтсутствия при 
составлении акта (при наличии информации)

__(ФИО) ___________________________(подпись)

(факт, место жигсль-ва), тел.___________ ______________________ (паоп. данные)

__(ФИО) ___________________________ (подпись)

(факт, место житель-ва) тел.___________ ______________________ (паоп. данные)

П ри  срыпе пломбы и самовольном подключении наступает административная отв ета  венное гь (ст.7.19 КоАП РФ). Материалы по 
данному Факту будут переданы в органы внутренних дел, для возбуждения дела об  административном правонаруш ении.



АО «СУЭНКО»;

АКТ № J fS >
О ВВЕДЕНИИ ОГРАНИЧЕНИЯ РЕЖИМА ПОТРЕБЛЕНИЯ 

ЭЛЕКТРИЧЕСКОЙ ЭНЕРГИИ (МОЩНОСТИ)

« Л » к м ^ л _____ 20 V  г. время: ) ; чч мин
Потребитель <Г&Рг<?4*ссЛ. ___________________________ _ _

ЮЛ: полнее и сокращенное (при наличии) наименовани^оргагошции, ИНН, КПП; ИП: фамилия, имя, отчество (при наличии), ИНН; 

ГРАЖДАНЕ: фамилия, имя, отчеегво (при наличии), данные паспорта либо иною документа, удостоверяющего личность

Юридический адрес, либо адрес проживания Потребителя:_________________________________________

Адрес объекта, по которому производится ограничение потребления:________________________________ .

Точка(и) поставки: ОТ? -  и  ~3 П  Ь Ч ____________________________________________
(либо перечень точек поставки, если укатанных точек 2 и более)

Показания: п о в а р  (}. 3-

Место составления акта (адрес):_______
Прибор(ы) учета, используемый (е) для контроля соблюдения потребителем введенного ограничения:
заводской (ие)№ ГП 8 цъ Оч_________
Место установки:_________________________
Основание введения ограничения режима потребления: (оЯ&л .

Введено ограничение режима потребления:

путем: ___й..к (2'Л__
' ^  (технические мероприятия, noq

(частичное, полное)

, посредством, которых

осуществлено введение ограничения режима потребления, с указанием места установки отключенных комму?ац. аппаратов (при наличии))

Дата и время введения ограничения: « Л  » J4sJ> 20Д/г. /( чч 6 Гмин 
Место установки и № пломбы, фиксирующей введение ограничения:__

Уровень частичного ограничения режима потребления:________________________„_______________МВт,

Уровень потребления иных лиц____________________________________________________________ МВт.
(в случае если помнос от-римимение может Привести к ограничению электро энергии иных потребителей)

Обстоятельства, свидетельствующие о невыполнении ввода ограничения режима потребления:

(подлежит заполнению в случаях, сели ограничение нс было выполнено потребителем самостоятельно)

Подписи:
Инициатор введения ограничения 

Исполнитель введения ограничения
наименование организации

/Ю:. Птмие*
наименование организации

Субисполнитель введения ограничения ___________________
наименование организации

Потребитель/представитель
потребителя

Причина отказа потребителя/представителя 
потребителя от подписания акта/отсутствия при 
составлении акта (при наличии информации)

ФИО предъявителя

ФИО предъавителя

ФИО прело гавителя

ФИО предо гавитепя

подпись

подпись

_(Ф И О )

(факт, место житель-ва), тел. 

_(Ф И О )

.(факт, место житель-ва) тел.

____ (полпись)

(паса лянные)

____ (ПОЛНИСЬ)

_(ласл. лаииые)

П р и  срыве пломбы и самовольном подключении наступает административная ответственность (ст.7,19 КоАП РФ). Материалы по 
данному Факту будут переданы в ор|аны внутренних дел, для возбуждения дела об административном правонарушении.


