АКТ

проверки наличия (отсутствия) холодного (горячего) водоснабжения 

на сетях потребителя
г. __________________ 



                     « ___ »   ________________   20___ г.                                                             
 







         мск  ___ час ___ мин 
Нами, представителями ресурсоснабжающей организации-  АО «ГУ ЖКХ», в лице: ___________________________________________________________________________________,  в присутствии представителя потребителя: _____________________________________________ в лице: ____________________________________________________________________________________

проведена проверка наличия (отсутствия) холодного (горячего) водоснабжения на сетях потребителя, согласно перечню недвижимого муниципального имущества, подлежащего закреплению на праве _________ за ___________________________________________________ (приложение к постановлению администрации ЗАТО __________________ Мурманской области от _____________ г. №________)
    
В результате проверки установлено:

1. Объект: ______________________________________________________
      1.1. Наличие (отсутствие) водопроводных вводов в арендуемом помещении
 __________________________________________________.
      1.2.Наличие (отсутствие) холодного/горячего водоснабжения

 __________________________________________________.
2. Объект: ______________________________________________________
      2.1. Наличие (отсутствие) водопроводных вводов в арендуемом помещении

 __________________________________________________.
      2.2.Наличие (отсутствие) холодного/горячего водоснабжения

 __________________________________________________.

3. При наличии перекрывающих вентилей  на водопроводных вводах, подтверждение фиксации перекрытия вентилей и опломбировки их контрольными пломбами организации ВКХ:

-контрольная пломба №_________________________ 
-контрольная пломба №_________________________ 

-контрольная пломба №_________________________ 
-контрольная пломба №_________________________ 

Подписи сторон:
Контролер ВХ   в группе сбыта №___ «__________________»

ТП «Водоканал» АО «ГУ ЖКХ»                                                                        ________________           
       Представитель потребителя:
       Факт проверки (выполненных работ) 
       подтверждаю







      ________________   
