
«Астана-Аймақтық Электржелілік Компаниясы» АҚ 
Басқарма төрағасы  
______________________________________

Арыз беруші:
______________________________________
(Т.А.Ә.)  
______________________________________
(қолы)
______________________________________
(мекенжайы, байланыс телефоны)

                                                      «_____»_________________    20____жыл


                                                 Өтініш

____________________________________________________________
(объектінің толық атауы, және оның мекенжайы, орналасқан жері)  






Өтінішке қоса беріледі:  
1.___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________
«Ұсынған құжаттар көшірмесінің және мәліметтердің дұрыстығын растаймын»  

Осы өтінішке қалаулы жауап алу тәсілі (V-белгілеу)
     Осы өтінішке жауапты поштамен жолдауды сұраймын
     Осы өтінішке жауапты өзім келіп аламын


Ескерту
Өтінішті қарау мерзімі: (V-белгілеу) 
  Электрмен жабдықтау желілерін шығару (қайта жаңарту)  үшін ТШ   – 15 жұмыс күні
  Техникалық шарттардың, шекараны бөлу актісінің телнұсқасы   – 15 күнтізбелік күн
[bookmark: _GoBack]  Басқа жүгінулер   – 15 күнтізбелік күн  
