
 

 

                  ПРИЛОЖЕНИЕ 2 
 

к Административному регламенту 
предоставления региональной та-
рифной комиссией Ставропольско-
го края государственной услуги по 
установлению цен (тарифов) в         
электроэнергетике, установление       
сбытовых надбавок гарантирую-
щих поставщиков электрической 
энергии 

 

                                                                                                                                Форма 

 

 

Бланк организации  
Председателю региональной 

тарифной комиссии 
Ставропольского края 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

          Прошу установить тариф на ____________________________________ 
          (наименование тарифа) 

для _____________________________________________________________ 
   (наименование регулируемой организации) 

методом ______________________________________________________________ 
(наименование метода) 

на  _____________ годы (год). 

 

Руководитель____________________________________, т. ___________________ 
                                                      (фамилия, имя, отчество) 
Почтовый адрес:_______________________________________________________ 

Фактический адрес: ____________________________________________________ 

Юридический адрес:____________________________________________________ 

Телефон/факс: ________________________________________________________ 

Контактное лицо, должность, телефон:____________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

Адрес электронной почты: ______________________________________________ 

ИНН_________________ КПП_________________ ОГРН ___________________ 

Система налогообложения: ______________________________________________ 

Предлагаемый к установлению размер тарифа: _____________________________ 
(размер тарифа, единица измерения) 

Место осуществления регулируемой деятельности: 

_____________________________________________________________________ 
(муниципальное образование) 

Опись документов и материалов на _________листах прилагается. 

 

М.П. (при ее наличии) 

______________ _________________ 

(Должность руководителя)   (подпись)    (ФИО) 


