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                                                                                                                                                  (Ek:RG-16/9/2015-29477)   EK-3
                     PERAKENDE SATIŞ SÖZLEŞMESİ SONA ERDİRME TALEP FORMU
…………………………………………………. ANONİM ŞİRKETİNE
Aşağıda bilgileri verilen elektrik tüketim aboneliğime ilişkin perakende satış sözleşmemin Piyasa Yönetim Sistemi üzerinde yeni tedarikçimin portföyüne geçtiğim tarih itibariyle sonlandırılması ve güvence bedelimin belirtilen şekilde tarafıma iade edilmesi için gereğini rica ederim.
Şirket adına teslim alan:



İmza
Adı SOYADI

(İmza) (Adı SOYADI)
(Tarih)


[image: image3]

[image: image4]
Yukarıda bilgileri verilen tüketicinin portföyümüze geçeceği 01/…/20… tarihi itibarıyla Şirketinizle olan perakende satış sözleşmesinin sona erdirilmesini rica ederiz.
… / … / 20…

Şirket Yetkilisinin Adı Soyadı Unvanı
(İmza)
Ek: Gerçek kişiler için nüfus cüzdanı sureti, tüzel kişiler için temsile yetkili olduğuna dair yetki belgesi sureti.
Bu belge iki nüsha düzenlenecek, bir nüshası imza anında teslim alan imzası ile birlikte tüketiciye teslim edilecektir.
Not: 3 nüsha olarak düzenlenen bu belgenin bir nüshası ilgilisine verilecektir. Abonenin/kullanıcının veya temsilcisinin imzadan imtina etmesi halinde, söz konusu husus bu tutanakta belirtilir.











……….  (Dağıtım Şirketi /Görevli Tedarik Şirketi)  ................A.Ş.





 





 





 





 





 





 





 





 





 





 





SERİ NO:





 











 





 





 





 





 





 





 





 





 





Tarih       : ...../...../201...





 











 





 





KAÇAK





 / USULSÜZ





 





ELEKTRİK KULLANIM TESBİT TUTANAĞI





 





ABONENİN/ KULLANICININ





 





ADI SOYADI  veya





 





Ticari Ünvanı:    : ..................





......................





 





             





 





Kimlik Türü        





 





................................................  





Adresi             





 





: ........................................





 





 





 





Kimlik Seri No      





 





: ....................................................





...





 





 





 





  ........................................





 





 





 





Baba





-





Ana Adı





 





   





 





: .......................................................





 





 





 





  ........................................





 





 





 





Doğum Yeri





-





Tarihi 





 





: .............................................. ........





 





 





 





  ......





..................................





 





 





 





Nüfusa Kayıtlı Olduğu İl: ......................................................





 





.





 





Abone Grubu  :  .......................................





 





 





 





İlçe





-





Mahalle





-





Köy





 





: .......................................................





 





Ab





one No





 





: ........................................





 





 





 





Cilt -Sayfa





-





Kütük No





 





: ....................................................... 





 





Vergi Sicil No





 





: ........................................





 





 





 





 





 

















 





 





TESPİT ANINDAKİ SAYAÇ BİLGİLERİ   (BULUNMASI HALİNDE)





 





 





Sayaç Cinsi





 





Seri No





 





Markası





 





İmalat Yılı





 





Mühür No





 





Endeksi





 





Aktif





 





Sayaç





 





 





 





 





 





 





Endüktif 





Sayaç





 





 





 





 





 





 





Kapasitif 





Sayaç





 





 





 





 





 





 





 





AKIM TR ORANI :





 





( R )......../.........





 





 





(S)......../.........





 





 





(T





)......../.........





 





 





 





 





 





GERİLİM TR OR.:





 





( R )......../.........





 





 





(S)......../.........





 





 





(T)......../.........





 





 





TESPİT ANINDAKİ GÜÇ BİLGİLERİ





 





 





Cinsi





 





 





Adet





 





x Watt





 





 





Güç (Watt)





   





 





 





AÇIKLAMA





 





.................





 





........... x ...............  = 





 





..................





.......





 





 





......................................................





 





.................





 





........... x ...............  = 





 





.........................





 





 





......................................................





 





.................





 





........... x ...............  = 





 





......





...................





 





 





......................................................





 





.................





 





........... x ...............  = 





 





.........................





 





 





......................................................





 





.................





 





........... x ..............





.  = 





 





.........................





 





 





......................................................





 





              .................





 





........... x ...............  = 





 





.........................





 





 





......................................................





 





.................





 





..





......... x ...............  = 





 





.........................





 





 





......................................................





 





                                          TOPLAM GÜÇ :





 





......................... Watt





 





 





 





 





Kaçak/Usulsüz Elektriğin Kullanım Şekli (Açık olarak yazılacaktır): ...................................................................................... 





 





....................................................................................................





........................................................................................................





 





.......................................................................................................................................................





.....................................................





...........................................................................................................................................................................................................





.





 





 





Yapılan kontrolde Elektrik Piyasası Tüketici Hizmetleri Yönetmeliğinin ilgili maddelerine aykırı hareketle Aboneli/Abonesiz; Kaçak/Usulsüz olarak  elektrik kullandığınız tespit edilmiş ve elektriğiniz kesilerek ................................. seri numaralı mühür ile mühürlenmiştir. Kaçak  / Usulsüz kullanım ile ilgili olarak tarafınıza yapılan bildirim tarihinden itibaren altı ay içerisinde itiraz etmeniz halinde başvurunuz değerlendirmeye alınacaktır. 





 





 





 





İşbu tutanak, gereği yapılmak üzere yerinde düzenlenmiş olup taraflarca imza altına alınmıştır. 








 





 





 





  





 





 





DAĞITIM/GÖREVLİ TEDARİK ŞİRKETİ





 





 





 





                   





ABONE/KULLANICI veya TEMSİLCİSİ





                      





TANIK





 





 





Adı Soyadı: 1) .......................... 2)   ...............................     Adı Soyadı





 





: ................................                  Adı Soyadı: ....................





 





 





İmza





 





     :





 





 





 





 





 





      İmza





 





:                                                   İmza           :





 





 





 





 





…………………………………… 





Tarih :





ELEKTRİK DAĞITIM A.Ş.





Seri No :











Adı Soyadı





1)………………………





2)……………………………





İmza





T.Toplam





1. Tarife





2. Tarife





3. Tarife





Tarihi 





Saati 





























Nedeni :



































































































































Hane Sayısı

























































































































































































































































































































































































































































































Takılan Akım Tr.





Mevcut / Sökülen 





Gerilim Tr.





Takılan Gerilim Tr.

















Sayaç 





Değiştirme  





Sökülen Aktif





Mevcut / Sökülen 





Akım Tr.









































ÖLÇÜ TRAFOLARI





Dağıtım Şirketi Görevlileri





Tüketici veya Temsilcisi





Demant Endeksi





Endeksi





























Markası





Oranı





Sabitesi





Faz ve Tel Adedi





4. Tarife





Tesisata





yeniden





takılan





elektrik





sayacının





yerine





takılmadan,





tarafımdan





önce





incelenerek





gövdesinde





ezik,





delik





ve





görünür





hiçbir





bozukluğun





olmadığını;





takılan





sayacın





üst





kapağının





ölçüler





ve





ayar





teşkilatının





mühürlerini





taşıdığını,





klemens





kapağı,





kolon





sigortası





ve





kolon





kutusunun





………………..





Numaralı





mühür





/





mühür





pensi





ile





düzgün





biçimde





mühürlendiğini





ve





yukarıda yazılı işaretlerin doğru olduğunu görmekle bu tutanak ortaklaşa imza edildi.





Tipi





Gücü (VA)





Sınıfı (KL)





Seri No A Fazı





Seri No B Fazı





Seri No C Fazı











Takılan 





Kapasitif 





Reaktif





Sayaç Çarpanı





Demant Çarpanı





İmal Tarihi





Tipi





Akımı





Gerilimi





Markası





Seri No

















SAYAÇLARA AİT BİLGİLER

















SAYACIN





























Sökülen 





Kapasitif 





Reaktif





Takılan 





Endüktif 





Reaktif





Sökülen 





Endüktif 





Reaktif





Takılan Aktif























……………………………..























ÖLÇÜ TRAFOLARINA AİT BİLGİLER

















SAYAÇ DEĞİŞTİRME TUTANAĞI





Kullanıcının





Adı Soyadı /              





Ticari Ünvanı





Adresi





Abone Grubu





Abone No





























Abone Bilgileri


T.C. Kimlik/Vergi Kimlik Numarası


Abone Numarası* Sözleşme Numarası* Tesisat Numarası*


Sözleşmenin Sona Erme Tarihi 01/ … /20 …


*Abone, sözleşme veya tesisat numaralarından sadece birisi yeterlidir.











Güvence Bedeli İade Şekli


Elden


IBAN** numarası:


TR


PTT


** IBAN numarasının abone adına olması zorunludur.








