
                                                                                                                                                                                                            Приложение №9  
                                                                                                                                                                                                            к договору _____________________ 
        Форма Ф-4                                                                                                                                                                                  от ____________________________   

  
    

 

      

       
     Утверждаю 

  

           Утверждаю 

        Гарантирующий поставщик 

  

Исполнитель 

      
"Исполнитель": _____________________ 

 
"Гарантирующий поставщик": АО "Волгаэнергосбыт" 

  
 

 

  
 
 
 
 

Информация об индивидуальных, общих (квартирных), комнатных приборах учета ЭЭ 
 

Адре
с 
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Общий 
(квартирн
ый) ПУ 

                              

                              

 

Ответственный представитель Исполнителя __________________________________ 


