
№ п/п Наименование лица Контактные данные Энергопринимающие 
устройства Место нахождения

Объем планируемой к 
перераспределению 

максимальной 
мощности

Наименование центра 
питания Место нахождения центра питания

--- --- --- --- --- --- --- ---

Информация о лицах, намеревающихся перераспределить максимальную мощность принадлежащих им энергопринимающих устройств в пользу иных лиц
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