
Д одаток З
д о  П орядку  техн ічного  обслуговування 

вн утр іш н ьобуди нковнх  систем гаданостачанпя 
у багагокварти рном у будинку 

(п ункт 6 розділу  111)

АКТ
технічного обслуговування внутріщньобудинкових 

систем газопостачання у багатоквартирному будинку

№ _______  від «10. 10. 2024 ПОКУ
(м ісце складання) ‘ '

В і д п о в і д н о  д о  договору від «_» _ 20_ року № Замовник за замовчуванням, працівником(ами) 
виконавця робіт Закарпатська філія ТзОВ ГРМУ

cm. майстер ВБГО Марюнич Н.О. .

СлюсаріВБГО ; Петій В.Ї.Марюнин Н.О.Марюиич В.В.Поп Є.І.. Попадинеиь BJ.
(найменування с у б ’єкта господарювання -  виконавця робіт, займана посада, прізвище, ім ’я та по батькові

(за наявності))

виконано роботи з 7’0  ВБСГ багатоквартирного будинку (гуртожитку),

м. Хуст Київська Набережна 6

За результатами обстеження: не виявлено недоліки (потрібне підкреслити).
За результатами обстеження виявлено наступні недоліки (у разі виявлення недоліків): 
\)Витоки газу перед запірними пристроями до ВОГ в к~сті: 13шт:____________________

2)Витоки газу перед та на запірних пристроях на ввідних газопроводах в к-гті: 2шп,-
3 ) ._______________  ^
За результатами обстеження не здійснено доступ до: 
запірних пристроїв пеоед В О Г - в  к-сті -  34 шт.

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

про що складено акт про недопуск (додається).

За результатами обстеження припинено газопостачання:  ̂ Не припинялося_________

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

Висновки / Рекомендації щодо усунення виявлених недоліків та строки їх виконання; 
Виявлені недоліки вході виконання робіт - усунено______________

Орієнтовна дата проведення індивідуальної перевірки (за потреби)
Контактний робочий телефон представника виконавця)

Споживачі, яким припинено газопостачання, попереджені про заборону самовільного 
підключення газового обладнання.

Працівник, ^   ̂ у  ознайомлений:
який виконав обстеження

cm. майстер ВБГО Мапюнич Н. __
(прізвище, ім ’я та по батькові (підпис) ^ із в и щ е ,  ім ’я та по батькові ( ^ ^
(за наявності) наявності), підпис)

Інструктаж з основ безпеки користування газовим обладнанням споживачам газу надано

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


