
E-mail：

TEL：

FAX：

計画or緊急

施設名（需給地点）

 お客さま番号（数字10桁）

または
供給地点特定番号（数字22桁）

需給地点住所

使用理由

自家発補給電力　使用期間

※使用終了日時が未定の場合は、確定した時点で再度ご連絡下さい。

ご連絡先会社名：

ご連絡先ご担当者さま：

電話番号：

※任意　FAX：

メールアドレス：

自 家 発 補 給 電 力 の 使 用 通 知 書

年　  月　  日

下記のとおり、連絡いたします。

※太枠箇所は必ずご記入ください。

年  　　月　　  日　　　 時　　 分から

年  　　月　　  日　　　 時　　 分まで

平均電力： kW

最大電力： kW

最小電力： kW
負荷増加の量

（計画使用の場合のみご記載くださ
い。）

丸紅新電力株式会社　宛　

service@denki.marubeni.co.jp

03-3282-2350

03-3282-3467
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