
Додаток З
до Порядку техиічпоі'о обслуї'овуяання 

виугріпіньобудинкових систем гачопосгачання 
у багатоквартирному будинку 

(гі)'НК 'г 6 розділу I II )

АКТ
технічного обслуговування внутрішньобудинкових 

систем газопостачання у багатоквартирному будинку

м. Хуст  №  ( ^ ¥ 3  від «ОбіЖ 2024 року
(місце складання)

Відповідно до договору від «_ » _20_ року №  Зам овник за зам овчуванням , працівником(ами) 
виконавця робі'г Закарпатська філія ТзОВ ГРМУ 

cm. м айстер В Б Г О  Марюнич Н.О. ,
Слюсарі ВБГО : Петіи I IL .Марюнич Ш ІМ арю ниц  В.В.Пап

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

виконано роботи з ТО ВБСГ баї’атоквартирного будинку (гуртожитку),
м. Тячів вул Олега Купина 15

За резуль'і'атами обстеження: не в ш в л т о /виявлено недоліки (потрібне підкреслити).
За резуль'гатами обстеження виявлено наступні недоліки (у разі виявлення недоліків):
1) Витоки газу ndped жтірнгши пристроями до В О Г в к-сті: 3шт:
2) Витоки газу перед та на запірних пристроях на ввідних газопроводах в к-сті: 2шт:

3)  ____________________ ______________________ _________________________
За результатами обстеження не здійснено доступ до: запірних пристроїв перед ВО Г - 

к-ст і  2 гшп
(№ квартири, № або опис розташування нежитлового приміщення багатоквартирного будинку) 

про ІДО складено акт про недопуск (додається),
За резуль'і'аіами обс'геження припинено газопостачання: Не припинялося___________

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

Висновки і Рекомендації щодо усунення виявлених недоліків та строки їх виконання: 
Виявлені недоліки в ході виконання робіт - усунено  __________ _____

Орієнтовна дата проведення індивідуальної перевірки (за потреби) 
Контак тний робочий телефон представника виконавця)  ___
Споживачі, яким припинено газопостачання, попереджені про заборону самовільного 

підключення газовоі'о обладнання.

Працівник, ,, З  актом ознайомлений:
який виконав обстеження

СІП, майстер ВБГО М арит ич Н. Q
(прізвище, ім’я та по батькові (підпис) (прізвище, ім ’я та по батькові (дата)

(за наявності) (за наявності), підпис)

Інструктаж з основ безпеки користування газовим обладнанням споживачам газу надано

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


