АКТ

об устранении недостатков ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ КОММУНАЛЬНЫХ УСЛУГ 
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 повторную проверку условий и качества предоставления коммунальных  услуг по адресу: дом №________ корпус  _____ по улице ___________________________________ подъезд _________ этаж_________ квартира ____________________________________________
В результате проверки установлено возобновление предоставления коммунальных услуг по __________________________________________________________________________________ по адресу:________________________________________ в        часов «     »    _________  20      г. в объеме и на условиях, соответствующих условиям договора.

Заключение:

в   соответствии  с  действующим  Законодательством  РФ  произвести перерасчет платы за коммунальные услуги
 (вид предоставляемых услуг)

за период с «  
 »      
 20    г.          по  «    
»   
 20  
 г. 

общая продолжительность

суток

часов.

Акт подписали:

Представитель управляющей организации
/
 

(подпись)
(Ф.И.О.)

Заявитель (представитель заявителя)
/
 

(подпись)
(Ф.И.О.)
Иные лица, присутствующие в ходе проверки:

________________________________ / ________________________________________________
                                                    (подпись)                                                                                                         (Ф.И.О.)

Адрес ________________________________________________, телефон ____________________
________________________________ / ________________________________________________
                                                    (подпись)                                                                                                         (Ф.И.О.)

Адрес ________________________________________________, телефон ____________________
________________________________ / ________________________________________________
                                                    (подпись)                                                                                                         (Ф.И.О.)

Адрес ________________________________________________, телефон ____________________
