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БАРАЊЕ ЗА ТРАНСФЕР НА КАПАЦИТЕТ

Датум на поднесување на Барање за трансфер на капацитет: _______________________
1. Барање од страна на двајцата учесници во трансферот на капацитет
	Граница/Правец
	 CAI
(Capacity Alocation Identification) 
	Период на користење на правото на трансфериран капацитет
	ТрансфериранКапацитет

	
	месец
	(дд.мм.гггг) – (дд.мм.гггг)
	(MW)

	Бугарија-Македонија
	
	
	

	Македонија-Бугарија
	
	
	


2.       Потврда за трансфер на капацитетот
	
	Учесник кој сака да го пренесе правото на користење на капацитет
	Учесник на кој се пренесува правото на користење на капацитет

	Претпријатие
	
	

	EIC код
	
	

	Овластено лице
	
	

	Телефон на овластено лице
	
	

	Факс на овластено лице
	
	

	E-mail на овластено лице
	
	

	Потпис на овластено лице и печат на Претпријатието
	
	


3. Согласност на АД МЕПСО за трансфер на капацитетот:
	Одговорно лице
	

	Датум на издавање на согласност
	

	НАПОМЕНА
	

	Потпис 
	


AD MEPSO,    www.mepso.com,   Maksim Gorki br. 4   1000 Skopje     R.Makedonia       tel: ++38923149839     
