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технічного обслуговування внутрішньобудннковнх 
систем газопостачання у багатоквартирному будинку

м. Корсунь-Шевченківський № <?О  в ід « ̂ Т > 20 ^ "  року
Відповідно до договору від «____ » ________20___ року №_________ , працівником(ами)

виконавця робіт СЕ ВБГО майстер '-У ' 2 У 7. ^
слюсар_ /С О уЬ м  /  & У і/^ а  А & . 7$, слюсар /  <&, (?,______________

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

виконано роботи з ТО ВБСГ багатоквартирного будинку (гуртожитку),
.Корсунь-Шевченківський, вул. 77, А /У (Р /> о ~ г^3 7~7~______________________________м

За результатами обстеження: не виявлено/виявлено недоліки (потрібне підкреслити).
За результатами обстеження виявлено наступні недоліки (у разі виявлення недоліків):
1) с , 2 £ / з > С / у / > С ? / 6 ?  /7 Р /? ;/> с  ' & / Г
2) / > /  &/.У /4УгІУ/  І* 2  С ^7 р С Г ^ / ґ7  ' /  УУ< 72С/^7у / / \  / У ^ ^ У ' і у / у ?  * 

& ( У  13с/£с/ '(? < їб '0  ?  '/-УС?А,__________________________

<30 / ) 9 £ / д / 0  с /  / ; ; о  л г с у ё г ^ / / /  / О /  л  уу& е?£?
ісі / ? б с  ' 2 у Аз с &’У

/ 7 / ^ у ^ У у с ^ 2  <?а г ' / У - ]
УУсУ О с іУ

/< / / /  /1 ? /*^*гУ У  ^ у  / і у ^  У// У 7 '//

За результатами обстеження здійснено несанкціонований доступ до:

(№ 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 ШБСГ) та інших нормативних
документів, і ' {- У~У->^/7 ^  У /  7~?/уУУ/’Ґ/  ____________
___________ с У У/у/ ґ  о М  с і  у  ( ,  А  і / < < У /_____ ________ 7? У у/ ______________
__________ у  / 1; СУ/У с у  Т і С / /V  Су ~0& / у7/УІ**У ^ ^ 3  "У  /УУУ  «4_________

у  у  с
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
Л/АУ ?  У / -  7 3 . ^ ^  { > у Су ^ У ? ? ^ £ У  7 . / і-'. _______

(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 )


