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/
Додаток З

до Порідку технічщнч) обслуговування 
виугрішньобудиишвнх систем гдаопостачашія 

у багатоквартирному будиїшу 
(пунгі' 6 іршділу Ш)

АКТ

Мукачево

технЬшоЇЧ> обслуговуваиия вііутрішиьобудиншвих 
систем і'азоиостачаиня у багатоквартирному б^'диику 

№_ / У /  від «17» 07.2024 року
(місце склаіщння) 

Відповідно до договору йід «_ . 20 року іірацівником(ами)
виконавш робіт Закарпатська філія ТзОВ ГРМУ 
Cm. майстер ВБГО Гудачок 1.1.
Слюсар 5 розряду Бєлак М.М  
Слюсар З гючряду Анікеева О. Р.

{найменування суб’єкта госоодарювання —  виконавця робіт, займана посада, прізвище, ім’я та по батькові
(за наявності))

виконано роботи з ТО ВБГО багатоквартирного будинку (гуртожитку), ж  Мукачево. 
вул .Джузепт Верді. 4 

За результатами обстеження: не виявлеио/виявлено недоліки (потрібне підкресішти). 
За результатами обстеження виявлено наступні недоліки (у разі виявлення недоліків):
!)„„    ̂    ........
2)      ....
3 )...................................................... ......................................................................... ..........................
За результатами обстеження здійснено несанкціонований доступ до: _______________

 ___________________ Відсутні____ __________ ;___________________________ ___j
(№ квартири, №  або опис розташування нежитлового приміщення багатокварт’ирмого будинку) 

про пдо складено акт иро недопуск (дода.€ться).
За результатами обстеження прїіпинено газопостачання: Не приттядося.

     .     '>
(багатоквартирного будинку в цілому або Я» квартири, М  або опис розташувамня. нежитлового приміщення

багатоквартирного будинку (потрібне зазначити))
Висновки / Рекомендації щодо усунення виявлених недоліків та строки їх виконання:

Орієнтовна дата пропедеимя індивідуальної иеревірки (за потреби), 
Контаи'иий робочий телефон представника виконавця) _
Споживачі, яким нрипииеяо тзопостачанш, попереджені про заборону самовільного підключений газового обпаянання.

Працівник, 
який виконав обстеження

С ’д,х5 оо:юяду Еелак М ,М ______________________

(пріжіш е, ім’я та по бвчьюаі 
(за наявності), підашс)

Працівник, 
який виконав обстеження

Ся.З розряду Анікесва О.Р.
(прі;58ище, ім 'я  Ті т  батькові 

(аа наявності), підиис)

ж ж #
(дата)

/ L o i l S
(дата)

З актом ознайомлений:

(прізвище, ім’я та і!0 батькові 
(зй наявності), підимс)

» З актом ознайомлений:

(прізвище, ім'я та по батькові 
(за ийявиосяі), підпис)

(дата)

(дата)

Інструктаж з основ безпеки користування газовим обладнанням споживачам газу надано
Ст. м айст ер В Б Г О  Г уд а чок I I f

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


