
Додаток З
до Порядку технічного обслуговування внутрішньобудинкових 
систем
газопостачання у багатоквартирному будинку 
(пункт 6 розділу III)

(у’

систем газопостач

, ( р - П о / і Ш С Л
(Ч/мгмтр г ' і г п я п я ц и а ' і  *

АКТ
технічного обслуговування внутрішньобудинкових 

систем газопостачання у багатоквартирному будинку

№ 3  від «. АЗ » О і /  203 Строку
(місце складання)

Відповідно до договору від «___ » 7 и  и-сУрпР 20<? У року №________ , працівником(ами)
виконався робіт у  сУ ф _______ 'ҐО (у  _________________________________________

САсУ/У т  6  ' о/ймф  У  У
(найменування суб’єкта господарювання — виконавця робіт, займана посада, прізвище, ім’я та по батькові

(за наявності))

виконано роботи з ТО ВБСГ багатоквартирного будинку (гуртожитку), № & ____________ .
За результатами обстеження: не виявлено/виявлено недоліки (потрібне підкреслити).
За результатами обстеження виявлено наступні недоліки (у разі виявлення недоліків):
1)___________________________ ^ _____________________________________________
2) __________________________________ = __________________________________________________________

3)_____________________________= __________________________________ _________
За результатами обстеження здійснено несанкціонований доступ до: іф  ий

(№ квартири, № або опис розташування нежитлового приміщення багатоквартирного будинку) 

про що складено акт про недопуск (додається).
За результатами обстеження припинено газопостачання:
________________________________________________ _______

(багатоквартирного будинку в цілому або № квартири, № або опис розташування нежитлового приміщення
багатоквартирного будинку (потрібне зазначити))

Висновки / Рекомендації щодб усунення виявлених недоліків та строки їх виконання:

Орієнтовна дата проведення індивідуальної перевірки (за потреби)__________________
Контактний робочий телефон представника виконавця)_____________________________
Споживачі, яким припинено газопостачання, попереджені про заборону самовільного 

підключення газового обладнання.

Працівник,
явдй виконав обстеженн
'(УУжіР РР>\ ґ
іМУнис/і^іі 1-І,

/  (прізвище, ім’я та по батьковії 
(за наявності), підпис)

З актом ознайомлений:

(дата) (прізвище, ім’я та по батькові
(за наявності), підпис)

(дата)


