
                                                                                                 Генеральному директору АО «Арконик СМЗ» 
 
 
                                                                           Заявление 
                                               о подключении к сетям теплоснабжения 
С целью подключения: 
□ планируемого к созданию объекта капитального строительства; 
□ реконструируемого объекта капитального строительства; 
□ построенного, но не подключенного объекта капитального строительства. 
_____________________________________________________________________________________
_______ 
_____________________________________________________________________________________
_______ 
(полное и сокращенное наименование «Заказчика» - юридического лица, паспортные данные ФИО физ.лиц, ИПБОЮЛ ) 

_____________________________________________________________________________________
_______ 
(должность, фамилия, имя, отчество руководителя или представителя) 

_____________________________________________________________________________________
_______ 
(действует на основании устава, положения № дата, приказа № дата, доверенности № дата, паспортные данные для 
физ.лиц, 
данные свидетельства о государственной регистрации ИПБОЮЛ) 

______________________________________________________________________________
_______ 
(юридический адрес, (место нахождения) почтовый адрес, место жительства физ.лиц, ИПБОЮЛ) 

Прошу выдать условия подключения объекта капитального строительства (реконструкции) к сетям 
теплоснабжения: 
_____________________________________________________________________________________
_______ 
(наименование объекта, отдельных зданий, сооружений, помещений в составе объекта) 

расположенного по адресу: 
________________________________________________________________________________________________________
_________ 
(адрес или место расположения объекта) 

Условия подключения к сетям теплоснабжения: 
□ выдать нарочно 
□ отправить почтой 

ЗАКАЗЧИК: _______________________ _________________ ________________МП 
Должность подпись Ф.И.О. 

Контактное лицо: _______________________ _________________ 
Должность Ф.И.О. 
Телефон контактного лица __________________________________ 


