
№ п/п  Наименование лица, 

намеревающегося осуществить  

перераспределение  максимальной 

мощности принадлежащих  ему  

энергопринимающих устройств

Контактные данные Объем планируемой 

к  

перераспределению 

максимальной 

мощности 

*

* - отсутствуют
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