
Додііток з
до Порядку точнічіюго обслугоііуваиіія 

виутріїнкьобудинкових систем газогюстачаїїіш 
у багатоквартирному будинку 

(пункт 6 розділу III)

АКТ
технічного обслуговування внутрішньобудинкових 

систем газопостачання у багатоквартирному будинку

м. Виноградів № сРЗ від «Об » червня 2024 року
(місце складання)

Відповідно до договору від «___ » __________   20___року №_________ , працівииком(ами)
виконавця робіт Закарпагська філія Товариство з Обмеженою Відповідальністю
«Газорозподільні мережі України»
старшиіі майстер ВБГО Шроль О.В посв. № 1403
слюсар ВБГО Мейсарош В.Л

(найменування су б ’єкта господарювання —  виконаїіця робіт, займана посада, прізвище, ім’я та по батькові
(за наявності))

виконано роботи з 'І'О ВБСГ багатоквартирного будинку (гуртожитку), № 12 , 
м. Виноградів вул. М. Лучкая

За результатами обстеження: не виявлено/виявлено недоліки (потрібне підкреслити).
За результатами обс геження виявлено настутіні недоліки (у разі виявлення недоліків):
1) Витоки газу перед та на запірних пристроях на в в і д і п і х  газопроводах в к-ті 4 нгг.
2) Вн'гокп перед та на занірініх пристроях до ВОГ в к-ті -4ш г.
3 ) _________________________________________________________________________________
За результатами обстеження здійснено несанкціонований доступ до:  ______ ___________

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

про що складено акт про недопуск (додається).
За результатами обстежешія припинено газопостачання: не припинялось

(багатоквартирного будинку в цілому або № квартири, № або опис ро:ггашування нежитлового приміщення 
/  багатоквартирного будинку (потрібне зазначити))

Висновки / Рекомендації пдодо усунення виявлених недоліків та строки їх виконання: 
Виявлені витоки газу в ході виконання робіт - усунено

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

підключення газового обладнання.

Працівник, ^ II З актом ознайомлений:
який виконав обстежеіь

ст, майстер LUpojibO.B П ИЮСЛ 06.06.2024 ........................ ... ............................. .......... ........................................
(нрігівіние. ім'я та по баті.кові (^і]ПаУіосгі)( (дата) (прізвище, ім'я га по батькові (дата)

підпис) (:)й наявності), підпис)

Інструктаж з основ безпеки користуваїнія газовим обладнанням споживачам газу надано

(п р ізв и щ е, ім ’я та по батьков і (за  н аяв н ост і),


