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АКТ
технічного обслуговування внутрішньобудинкових 

систем газопостачання у багатоквартирному будинку

м.Свалява № __________  від «10» 12.2024 року
(місце складання)

Відповідно до договору від «____ » ____________20___ року №_________ , працівником(ами)
виконавця робіт Закарпатська філія ТзОВ ГРМУ 
Cm. майстер ВБГОГудачок 1.1,

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

виконано роботи з ТО ВБГО багатоквартирного будинку (гуртожитку), 
м. Свалява, вул.Мукачівська 79.

За результатами обстеження: не виявлено/виявлено недоліки (потрібне підкреслити).
За результатами обстеження виявлено наступні недоліки (у разі виявлення недоліків):
\  ̂Витоки газу на запірних пристроях та муфтових зєднаннях на фасаді будинку -  2шт

2)   ̂ -

3)_________________________________________________ .
За результатами обстеження не здійснено доступ до: запірних пристроїв перед БОГ- в 
к-сті -  З шт.
_________________________ Відсутні___________________________________________________ 1

(№ 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 в ході виконання робіт -  усунено

Орієнтовна дата проведення індивідуальної перевірки (за потреби)_____________________
Контактний робочий телефон представника виконавця)_________________________________
С пож ивачі, яким припинено газопостачання, п оп ер едж ен і про заб о р о н у  сам овільного підклю чення  
газового обладнання.

Працівник, З актом ознайомлений:
який виконав обстеження ,

Cm. майстер ВБГО Гудачок І.І_______ _______________________________  ____________
(п р ізви щ е, ім ’я т а  п о батькові І^ПІДПИС) (прізвищ е, ім ’я т а  по батькові (д а т а )

(за  н аявності), п ідпи с) (за  наявн ості), п ідпис)

Інструктаж з основ безпеки користування газовим обладнанням споживачам газу надано

(прізвищ е, ім ’я та  по батькові (за  наявності), 
п ідп и с  зам овника)


