共架契約変更依頼票No.33


○○○○年○○月○○日
○○○○○株式会社　経由
中部電力パワーグリッド株式会社　殿

△△△△△株式会社
△△△事業所　△△部長印

△△　△△
　　　　　　　　　　　　　
○○○○○株式会社との一束化協議が完了いたしましたので、貴社との共架契約の変更（共架形態の変更）の手続きをお願いいたします。

	共架形態変更場所
	○○市○○町地内

	一束化工事予定年月
	○○○○年　○○月

	共架形態変更対象電柱
	別表のとおり

	申込者連絡先
	住所　△△市△△町△丁目△番地△

	
	電話　（ＸＸＸ）ＸＸＸ－ＸＸＸＸ
	担当者　＊＊＊＊


切り取り線


○○○○年○○月○○日
△△△△△株式会社
△△△事業所　△△部長　殿
中部電力パワーグリッド株式会社
○○営業所　配電建設グループ　副長

共架契約変更依頼受領連絡票

○○○○年○○月○○日付の「共架契約変更依頼票」について、受領いたしました。

	一束化申込者
	○○○○○株式会社

	一束化工事予定年月
	○○○○年　○○月

	連絡事項



[連絡先]　中部電力パワーグリッド株式会社
○○営業所　配電建設グループ　担当　○○　○○
電話番号　（×××）×××－××××

別表
共架形態変更対象電柱


	電柱番号
	変更前
	変更後

	
	使用ﾎﾟｼﾞｼｮﾝ数
	内訳
	使用ﾎﾟｼﾞｼｮﾝ数
	内訳

	00ｱ001
	1
	単独
	
	
	
	1
	2者
	
	
	

	00ｱ002
	1
	2者
	
	
	
	1
	3者
	
	
	

	00ｱ003
	2
	2者
	単独
	
	
	2
	3者
	単独
	
	

	各ﾎﾟｼﾞｼｮﾝにおける共架形態を記入する。（複数ﾎﾟｼﾞｼｮﾝ施設している場合は，上部ﾎﾟｼﾞｼｮﾝから左詰で記入する。）
共架料の算定根拠となる
使用ポジション数を記入する。

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	





