Anexa 4 

Regulamentul privind accesul la reţelele electrice de transport pentru schimburile transfrontaliere şi gestionarea congestiilor în  sistemul electroenergetic
aprobat prin Hotărîrea ANRE nr. ____ din ________ 

CERERE DE TRANSFER A CAPACITATII PE PIATA SECUNDARA

1. Informaţii cu privire la cedent:

Persoana de contact: ​​​​​​​​​​​​​​​​​​_______________________________________

Adresa: __________________________________________________  

Telefon: _________________________________________________

Fax:_____________________________________________________

E-mail: __________________________________________________

2. Informaţii cu privire la beneficiar:

Persoana de contact: ​​​​​​​​​​​​​​​​​​_________________________________________

Adresa: ___________________________________________________

Telefon: ___________________________________________________

Fax:_______________________________________________________

E-mail: ____________________________________________________

3. Informaţii cu privire la capacitatea – obiect al transferului:

Perioada pentru care se solicită transferul capacităţii: De la  _______ până la _______

Volumul capacităţii pentru care se solicită transferul: ________ MW

	Direcţia:
	 FORMCHECKBOX 
 MD-UA                    FORMCHECKBOX 
 UA-MD

	
	 FORMCHECKBOX 
 MD-RO                    FORMCHECKBOX 
 RO-MD

	Secţiunea:
	_______________________________


Semnătura reprezentantului cedentului: ___________________

Semnătura reprezentantului beneficiarului: _______________________
