
申请日期   年    月    日

联系人电话

 T接        个

 专线接入    个

并网点1

并网点2

并网点3

并网点4

 

申请单位：（公章）

                    年    月    日                     年    月    日

告知事项：

1.具体调试时间将在2个工作日内电话通知项目联系人。
2.24小时供电服务热线：95598；网上国网APP；全国能源监管投诉举报热线：12398。

受理人：

申请个人：（经办人签字）

    本表中的信息及提供的文件真实准
确，单位工程已完成并网前验收、调试，
具备并网调试条件，谨此确认。

    客户提供的文件已审核，并网申请已
受理，谨此确认。

项目联系人

联系人地址

并网点位置、电压等级、发电机组（单元）容量简单描述

    个

     年   月   日

接入方式

计划
并网调试时间

          年   月    日

并网点

计划
验收完成时间

项目地址

□光伏发电   □天然气三联供   □生物质发电   □风电

□地热发电   □海洋能发电     □资源综合利用发电

项目投资方

项目类型

国 网 xx 供 电 公 司

分布式电源并网验收和并网调试申请表

项目编号

项目名称
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