Приложение № 1 к Приложению №6
к договору энергоснабжения № _______________ от «___ » _____________20___г.

ФОРМА 

	ФАКТИЧЕСКИЙ ОБЪЕМ ПОТРЕБЛЕНИЯ ЭЛЕКТРИЧЕСКОЙ ЭНЕРГИИ

С ПОЧАСОВОЙ РАЗБИВКОЙ


	Расчетный период:
	________________

Месяц, год
	

	
	
	

	Дата
	Время
	Потребление

	
	(московское)
	кВт*ч

	01.0_.20__
	0:00 - 1:00
	 

	01.0_.20__
	1:00 - 2:00
	 

	01.0_.20__
	2:00 - 3:00
	 

	01.0_.20__
	3:00 - 4:00
	 

	01.0_.20__
	4:00 - 5:00
	 

	01.0_.20__
	5:00 - 6:00
	 

	01.0_.20__
	6:00 - 7:00
	 

	01.0_.20__
	7:00 - 8:00
	 

	01.0_.20__
	8:00 - 9:00
	 

	01.0_.20__
	9:00 - 10:00
	 

	01.0_.20__
	10:00 - 11:00
	 

	01.0_.20__
	11:00 - 12:00
	 

	01.0_.20__
	12:00 - 13:00
	 

	01.0_.20__
	13:00 - 14:00
	 

	01.0_.20__
	14:00 - 15:00
	 

	01.0_.20__
	15:00 - 16:00
	 

	01.0_.20__
	16:00 - 17:00
	 

	01.0_.20__
	17:00 - 18:00
	 

	01.0_.20__
	18:00 - 19:00
	 

	01.0_.20__
	19:00 - 20:00
	 

	01.0_.20__
	20:00 - 21:00
	 

	01.0_.20__
	21:00 - 22:00
	 

	01.0_.20__
	22:00 - 23:00
	 

	01.0_.20__
	23:00 - 00:00
	 

	
	
	

	…
	…
	 

	…
	…
	 

	
	
	

	31.0_.20__
	0:00 - 1:00
	 

	31.0_.20__
	1:00 - 2:00
	 

	31.0_.20__
	2:00 - 3:00
	 

	31.0_.20__
	3:00 - 4:00
	 

	31.0_.20__
	4:00 - 5:00
	 

	31.0_.20__
	5:00 - 6:00
	 

	31.0_.20__
	6:00 - 7:00
	 

	31.0_.20__
	7:00 - 8:00
	 

	31.0_.20__
	8:00 - 9:00
	 

	31.0_.20__
	9:00 - 10:00
	 

	31.0_.20__
	10:00 - 11:00
	 

	31.0_.20__
	11:00 - 12:00
	 

	31.0_.20__
	12:00 - 13:00
	 

	31.0_.20__
	13:00 - 14:00
	 

	31.0_.20__
	14:00 - 15:00
	 

	31.0_.20__
	15:00 - 16:00
	 

	31.0_.20__
	16:00 - 17:00
	 

	31.0_.20__
	17:00 - 18:00
	 

	31.0_.20__
	18:00 - 19:00
	 

	31.0_.20__
	19:00 - 20:00
	 

	31.0_.20__
	20:00 - 21:00
	 

	31.0_.20__
	21:00 - 22:00
	 

	31.0_.20__
	22:00 - 23:00
	 

	31.0_.20__
	23:00 - 00:00
	 


Итого (сумма по всему документу)
	Гарантирующий поставщик
_______________/_________________/
Форма согласована:
Гарантирующий поставщик
____________________/______________/
	ЭСО
_______________/_________________/
Форма согласована:

ЭСО
__________________/______________/


