                                                                                                                                                                                                                                Приложение №2
к договору энергоснабжения  №_______  от __._____.201_
Форма акта списания показаний
Согласовано:                                    

Гарантирующий поставщик: 

(должность руководителя) 
ООО "Ватт - Электросбыт"

______________________ ______________
                ФИО
М.П.                                                                                                                                                                                                                                

Согласовано:                                    

Потребитель: 

(должность руководителя)
(наименование потребителя)
______________________ ______________________


ФИО
М.П.

Акт  совместного списания показаний прибора учета электроэнергии
№ __________ от  ____.___.201_г.

Владелец электрических сетей: ________________________________ (полное наименование владельца электрических сетей), __________________________ (Сетевая организация) и  _________________________ (полное наименование потребителя), по результатам произведенного совместного списания показаний составили настоящий  Акт  о том, что по окончании расчетного периода ___________(указать месяц) 201_ г. показания расчетного прибора учета по договору энергоснабжения №________  от ___.___.201_г., заключенного с ООО «Ватт-Электросбыт», составили следующие значения:  
	Объект, адрес
	№

счетчика
	Предыдущие

показания
	Текущие

показания
	Коэф-нт

т/т
	Уровень

напряжения
	Примечания

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Уполномоченный представитель владельца электрических сетей:
______________________________________                                                                                                                _________________/ ______________ /
    (должность)                                                                                                                                                                                                      


     (ФИО)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   
Уполномоченный представитель Сетевой организации:

______________________________________                                                                                                                _________________/ ______________ /

    (должность)                                                                                                                                                                                                      


     (ФИО)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   

Руководитель и полное наименование потребителя                                                                                              _________________/ ______________ /













                                                            М.П.                                       (ФИО)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    

