
АКТ /ВБСГ/ТО/Д/37.02-2024 
технічного обслуговування внутрішньобудинкових 

систем газопостачання у багатоквартирному будинку

м.Корсунь-Шевченківський № £?$ від ^ 20^^року
(місце складання)

Відповідно до договору від «____» __________ 20___ року №________ , працівником(ами)
виконавця робіт Черкаська філія ТОВ ГРМУ України Канівське УЕГГ Корсунь- 
шевченківська дільниця майстер СЕ ВБГО Хіміченко Лариса Володимирівна;
(?//;€> с <х/) f  /йУ 'У  /ґо  р/гУ^///< о

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

виконано роботи з ТО ВБСГ багатоквартирного будинку (гуртожитку),
№  У *5 / 7у  /7 с7/? /’-%______________________________________________________________

За результатами обстеження: не виявлено/виявлено недоліки (потрібне підкреслити).
За результатами обстеження виявлено наступні недоліки (у разі виявлення недоліків):
1) z£<£'?7/reul глХЗо/тЗ €>/,<т? <Зо/ 2 г-гг(/ЄАґ// -р 7су у б с у о j?

2 ) & /£ /.SS6 / 7 7 1/ 7 іҐУЗ & с>£/с? А/С? і / ^ 7  е /? ///п Л с/2  ел?
#  /с£, /vy2 J --------------------- ------------------------ ------------------ п -------------------- 7̂-------3) л/эомлс>/ с ґп у г^ УЗо/уроо 'с? су о  f  ?/с//то /7/?ое/с/!/

\ ) З с у г Г е £ / ? е ї и ? с/  c ? P c 'r> b r/?  / / / У / г о г  о  г  £>/7/ з р /!?о  _____
/? / (? '' SV-/  /? /> 7 -

з )  £ / J c y / r > / t / t i  C7/CST? /?-б/>-е Os/>A L/ /?£ -іХ  А 'с у / і у //  А
За результатами обстеження здійснено несанкціонований доступ до :__________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 5

(№ квартири, № або опис розташування нежитлового приміщення багатоквартирного будинку) 
про що складено акт про недопуск (додається).
За результатами обстеження припинено газопостачання:_______________________________

(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:
Привести у відповідність ВБСГ багатоквартирного будинку до ДБН В.2.5-20-2018 

Газопостачання, Правил безпеки систем газопостачання (ПБСГ) та інших нормативних 
документів. ,

7 > / О А ^ / >  ^1/С & / ґ */т/ ґ~Р Н е  < ? & / / / * / ^  -  -У /Ч '/С -Я -Ц Л ________

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

підключення газового обладнання.

Працівник, 3 актом ознайомлений:
який виконав обстеження

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

Інструктаж з основ безпеки користування газовим обладнанням споживачам газу надано 
( п р і з в и щ е ,  і м ’ я т а  п о  б а т ь к о в і  ( з а  н а я в н о с т і ) ,  п і д п и с  з а м о в н и к а )


