АКТ

О предоставлении коммунальных услуг ненадлежащего качества и (или) с перерывами, превышающими установленную продолжительность

г. Мурманск
« ___»    _______    20    г.

КОМИССИЯ В СОСТАВЕ:

Представитель 

управляющей организации___________________________________________________________
(должность, Ф.И.О.)

Адрес, телефон наименование управляющей организации ________________________________
__________________________________________________________________________________
Заявитель/инициатор проверки  (представитель заявителя)
 
________________________________________
(Ф.И.О. заявителя или его представителя)

Иные лица, присутствующие в ходе проверки:

________________________________ / ________________________________________________

                                                    (подпись)                                                                                                         (Ф.И.О.)

Адрес ________________________________________________, телефон ____________________

________________________________ / ________________________________________________

                                                    (подпись)                                                                                                         (Ф.И.О.)

Адрес ________________________________________________, телефон ____________________

провела обследование на предмет качества предоставления коммунальных услуг  ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(указать вид коммунальных услуг)

О дате и времени проведения комиссионного обследования на предмет качества предоставления коммунальных услуг управляющая организация  уведомлена (устно/ устно посредством обращения в аварийно-диспетчерскую службу/ письменно):
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(перечислить способы уведомления, с указанием даты и регистрационного номера уведомления)
В результате обследования комиссия установила:  на момент проверки 
   _____________  (дата) 

_________  (время) в доме №________ корпус  _____ по улице _______________________ подъезд _________ этаж_________ квартира ____________________________________________
нарушение параметров качества коммунальной услуги по ________________________________
выразившееся в 



__________________________________________________________________________________
(указать что обнаружено)

нарушения параметров качества коммунальной услуги выявлены ходе проверки с использованием следующих методов (инструментов) выявления таких нарушений:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________

(указать с помощью каких инструментов выявлено или при визуальном осмотре)
сведения  о проведении фотосъёмки: проводилась, не проводилась (нужное подчеркнуть):

__________________________________________________________________________________

(если проводилась – указать с помощью чего)

Акт подписали:

Представитель управляющей организации
/
 
____
(подпись)
(Ф.И.О.)

Заявитель/инициатор проверки (представитель заявителя) ______________________/____________________________________________________________
                                           (подпись)                                                                                     (Ф.И.О.)

В связи с тем, что представитель управляющей организации в согласованный срок не явился, представитель управляющей организации отказался подписать акт (нужное подчеркнуть), акт подписали:

Иные лица, присутствующие в ходе проверки:

________________________________ / ________________________________________________

                                                    (подпись)                                                                                                         (Ф.И.О.)

Адрес ________________________________________________, телефон ____________________

________________________________ / ________________________________________________

                                                    (подпись)                                                                                                         (Ф.И.О.)

Адрес ________________________________________________, телефон ____________________

________________________________ / ________________________________________________

                                                    (подпись)                                                                                                         (Ф.И.О.)

Адрес ________________________________________________, телефон ____________________

Копию акта получил представитель управляющей организации


(название организации)

Должность
 

Ф. И. О.
 

Дата получения «     »                   20    г.
Подпись______________________________
