
ПРИЛОЖЕНИЕ 2 
 

к Административному регламенту 
государственной услуги по установлению 
платы за подключение (технологическое 

присоединение) к системе теплоснабжения, 
централизованной системе холодного 

водоснабжения, централизованной системе 
горячего водоснабжения, централизованной 
системе водоотведения , за технологическое 

присоединение к электрическим сетям  
территориальных сетевых организаций и 

(или) стандартизированных тарифных ставок, 
определяющих величину этой платы, за 

технологическое присоединение 
газоиспользующего оборудования к 

газораспределительным сетям и (или) 
стандартизированных тарифных ставок, 

определяющих ее величину 

                                                                                                                         

Форма 

 

 
ЗАЯВЛЕНИЕ 

 
об установлении платы за подключение (технологическое 

присоединение) и (или) стандартизированных 
тарифных ставок, определяющих величину этой платы 

 

1. Наименование организации: _______________________________________. 

2. Реквизиты организации:  

ИНН - ________________; КПП - __________________; 

ОГРН - _____________; ОКПО - _______________. 

3. Юридический адрес: ______________________________________________. 

4. Почтовый адрес: _________________________________________________. 

5. Адрес электронной почты: _________________________________________. 

6. Контактные телефоны и факс: ______________________________________. 

7. Ф.И.О. руководителя организации: __________________________________. 

Бланк организации Председателю региональной 
тарифной комиссии  

Ставропольского края 

 

____________ 
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8. Основания, по которым организация обратилась в комиссию для 

установления платы за подключение (технологическое присоединение) и (или) 

стандартизированных тарифных ставок, определяющих величину этой платы: 

__________________________________________________________________. 

9. Требование, с которым организация обратилась в комиссию: ___________. 

10. Перечень прилагаемых документов с указанием количества 

пронумерованных листов:____________________________________________. 

 

   

(должность руководителя) (подпись) (Ф.И.О.) 
   

М.П. (при наличии) 
 

  

  «___» _______ 20___ г. 

(дата подачи заявления) 

Исполнитель: (Ф.И.О.), 

телефон 
 

  

 

 

  

  «___» ________ 20___ г. 

(дата регистрации 

заявления в 

региональной тарифной 

комиссии 

Ставропольского края) 
 

 


