[bookmark: _GoBack]
Приложение № 2
  													                                         к договору № ____
                                     	 от ______________
	
Договорная величина электрической мощности в часы максимальных нагрузок энергосистемы на календарный 202_г. с помесячной разбивкой
                                                                                                                                                                                                                                                
                                  ______________________
 (наименование  организации)
                    Активная  электрическая мощность, кВт
	В том числе по месяцам квартала

	1 квартал
	2 квартал
	3 квартал
	4 квартал

	Январь
	Февраль
	Март
	Апрель
	Май
	Июнь
	Июль
	Август
	Сентябрь
	Октябрь
	Ноябрь
	Декабрь

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                               Часы утреннего и вечернего максимума электрической мощности
	
	Январь
	Февраль
	Март
	Апрель
	Май
	Июнь
	Июль
	Август
	Сентябрь
	Октябрь
	Ноябрь
	Декабрь

	Утро
	8-11
	8-11
	8-11
	8-11
	8-11
	8-11
	8-11
	8-11
	8-11
	8-11
	8-11
	8-11

	Вечер
	18-21
	18-21
	18-21
	18-21
	18-21
	18-21
	18-21
	18-21
	18-21
	18-21
	18-21
	18-21


       Напоминаем, что согласно  п.89 Правил электроснабжения, утвержденных постановлением  Совета Министров Республики Беларусь  от 17.10.2011 №1394  (в действующей редакции ), значение договорной величины  активной мощности  абонента  устанавливается  энергоснабжающей организацией для каждого расчетного периода (месяца) календарного года с  учетом  нагрузок субабонентов.

Энергоснабжающая организация						                   Абонент/Потребитель		
______________	                     	    		                                        _______________    ______________
     ( подпись,	          Ф.И.О.)				                                    (подпись,                   Ф.И.О.)
      ______    ______   202__ г.					                         ______         _____    202__ г.
       (число,    месяц,       год)	      	                                      (число,      месяц,	  год)
М.П.					                  М.П.
                                                                                                                                                     Ответственное лицо (Ф.И.О.):___________________
                                                                                                                                                      Контактный телефон : _________________________
