Приложение №6


УТВЕРЖДАЮ

Директор ОАО «СОВ-НКНХ»
________________ Р.Д.Ахметов
«        »                           20___ г.
А К Т

допуска в эксплуатацию узла учета водопотребления

        Произведен технический осмотр приборов узла учета водопотребления абонента
___________________________________________________________________________
( наименование потребителя и его абонентский номер)

по адресу___________________________________________________________________
и проверена комплектность необходимой технической документации, в результате чего 

установлено:    узел учета соответствует пунктам «Правил пользования_____
                                                   (указать соответствие или несоответствие пунктам «Правил пользования системами 

 системами коммунального водоснабжения и канализации в Российской_____

                                                                 коммунального водоснабжения и канализации в Российской Федерации»)
 Федерации»_________________________________________________________________
       На основании изложенного узел учета водопотребления допускается в эксплуатацию

с «       »                        20___ г.     по «      »                   20      г.  в следующем составе оборудования и пломбируется:

	Тип прибора
	Заводской номер
	Место установки
	Показания прибора

на момент допуска
	Дата поверки
	Дата следую-щей поверки

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Ответственный представитель потребителя ________________________________________
                                                                                                                                                                  ( должность)
________________________________подпись _________________  тел._________________              
                                ( Фамилия И.О.)

Представитель ОАО «СОВ-НКНХ»_______________________________________________
                                                                                                                                                                  ( должность)
_________________________________ подпись _________________  тел._______________
                                ( Фамилия И.О.)

Представитель УГМетр ОАО «СОВ-НКНХ»_______________________________________
                                                                                                                                                                  ( должность)
_________________________________ подпись _________________  тел._______________
                                ( Фамилия И.О.)
Акт составлен в двух экземплярах, по одному у поставщика и потребителя.
