
АКТ
обследования дымовых и вентиляционных каналов объектов теплоснабжения
перед отопительным периодом 2026/2027 гг.


от «___» ____________ 2026 г.
Наименование объекта: ___________________________________________________________
Адрес объекта: ___________________________________________________________________
Представитель сервисной организации: ______________________________________________
                                                                                        (наименование организации, должность, ФИО, телефон)
Представитель Абонента: __________________________________________________________
                                                                                 (должность, Ф.И.О.)

      Составили настоящий акт о том, что на момент проверки наличия / отсутствия подключения объекта теплоснабжения к коммунальной услуге — газоснабжения, факт обследования дымовых и вентиляционных каналов выявлено следующее:
1. Действующий договор технического обслуживания и ремонта ВДГО 
(п.11.5.18 Правил 2234)
	V
	- отсутствует

	
	- в наличии (№ и дата заключения договора)



2. Наличие точки подключения и предоставления коммунальной услуги - газоснабжение на объекте
	V
	- отсутствует точка подключения к действующей сети и предоставления коммунальной услуги - газоснабжения природного газа

	
	- в наличии, точки подключения к действующей сети газоснабжения природного газа



3. Наличие оформленного и согласованного проекта на подключение коммунальной услуги – природный газ
	V
	- отсутствует

	
	- в наличии, дата согласования проекта с АО «Калининградгазификация»



4. Обследование дымовых и вентиляционных каналов перед отопительным периодом
	V
	- отсутствует

	
	- в наличии, дата акта обследования



По результатам осмотра установлен  факт наличия / отсутствия точки подключения к действующей сети и предоставления коммунальной услуги — газоснабжения от АО «Калининградгазификация».

Представитель сервисной организации: ____________________ ____________________
                                                                                   (подпись)                                   (Ф.И.О.)
Представитель абонента:                          ____________________ ____________________
[bookmark: _GoBack]                                                                                   (подпись)                               (Ф.И.О.)

