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Відомості про обсяги очікуваного споживання електричної енергії Споживачем
_______________________________________________________________________________________________________

(найменування Споживача)
1. Очікуваний Споживачем обсяг споживання електричної енергії:

	№ з/п
	Найменування об’єкту, адреса
	Енергетичний ідентифікаційний код точки розподілу
	Приєднана / дозволена потужність, кВт
 
	Графік роботи
	Очікувані обсяги споживання електроенергії на 20___ , тис. кВт*год

	
	
	
	
	Кількість годин на добу / кількість робочих днів на тиждень
	Січень
	Лютий
	Березень
	Квітень
	Травень
	Червень
	Липень
	Серпень
	Вересень
	Жовтень
	Листопад
	Грудень
	Рік, всього

	
	ВСЬОГО:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	У томі числі обсяги споживання електричної енергії по кожному об’єкту, тис. кВт*год

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


2. * Очікуваний Споживачем обсяг споживання  електричної енергії у неробочі, вихідні і святкові дні та кількість неробочих днів у місяці:

	№ з/п
	Найменування об’єкту, адреса
	Енергетичний ідентифікаційний код точки розподілу
	Очікувані обсяги споживання електроенергії одного неробочого дня та їх кількість на 20___ .

	
	
	
	Січень
	Лютий
	Березень
	Квітень
	Травень
	Червень
	Липень
	Серпень
	Вересень
	Жовтень
	Листопад
	Грудень
	Рік, всього

	
	
	
	тис. кВт*год
	к-ть днів
	тис. кВт*год
	к-ть днів
	тис. кВт*год

.
	к-ть днів
	тис. кВт*год

.
	к-ть днів
	тис. кВт*год
	к-ть днів
	тис. кВт*год
	к-ть днів
	тис. кВт*год
	к-ть днів
	тис. кВт*год
	к-ть днів
	тис. кВт*год
	к-ть днів
	тис. кВт*год
	к-ть днів
	тис. кВт*год
	к-ть днів
	тис. кВт*год
	к-ть днів
	тис. кВт*год
	к-ть днів

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


* Заповнюється  у випадку, коли Споживач має приєднану  потужність 150 кВт  та вище та середньомісячне споживання електроенергії 50 тис.кВт*год і більше (за підсумками минулого року) і працює неповний   тиждень.

	СПОЖИВАЧ

_______________________________________________________________________________________________________________
(Посада, ПІБ, підпис)

“_______”_________________20__ .

	М. П.


