АКТ
ПРОВЕРКИ ГОТОВНОСТИ ТЕПЛОИСТОЧНИКА К РАБОТЕ В ОСЕННЕ-ЗИМНИЙ ПЕРИОД ______/______ ГОДА

________________                                              «____»_________  ______г. 

 (место составления акта)                                                                                                   (дата *)

Комиссия, назначенная приказом___________________________________  

________________________________________________________________ 

                                          (организация, адрес)








от «____»__________ _____г. №__ на основании ТКП «Правила подготовки и проведения осенне-зимнего периода энергоснабжающими организациями и потребителями тепловой энергии», с __________ по _________ провела проверку ______________________________________________________________ 

                                 (наименование теплоисточника, адрес)                                                                    

и установила: теплоисточник подготовлен к работе в ОЗП.

Председатель комиссии               _____________   ________________________                                                                                        





(должность, подпись)   
(фамилия, инициалы)

Члены комиссии
                         ______________  ________________________





(должность, подпись)   
(фамилия, инициалы)                        

                                                       ______________  ________________________                    


      

         (должность, подпись)   
(фамилия, инициалы)                             

От органов Госэнергогазнадзора    ______________  _______________________    






(должность, подпись)   
(фамилия, инициалы)       

От районной (городской)

организации ЖКХ**
                 _____________  _______________________






(должность, подпись)   
(фамилия, инициалы)

_________________________ 

*Указывается дата подписания акта председателем комиссии

** По теплоисточникам, отапливающим жилищный фонд


ПАСПОРТ
ГОТОВНОСТИ ТЕПЛОИСТОЧНИКА К РАБОТЕ
В ОСЕННЕ-ЗИМНИЙ ПЕРИОД ______/______ ГОДА
выдан    _________________________________________________________
                                                          (полное наименование теплоисточника, адрес)                                                  

на основании ТКП «Правила подготовки и проведения осенне-зимнего периода энергоснабжающими организациями и потребителями тепловой энергии» и акта проверки готовности теплоисточника от «____»___________  ______г.

Акт проверки готовности теплоисточника к работе в осенне-зимний период ______/_______ года в ______ экз. прилагается.

Руководитель организации-

владельца теплоисточника        ______________   ____________________  
                                                       (должность, подпись)   
                   (фамилия, инициалы)   
          М.П.

Паспорт зарегистрирован в органе Госэнергогазнадзора

Сморгонская РЭГИ ОМРО филиала Госэнергогазнадзор по Гродненской области

г. Сморгонь ул. Энергетиков, 6
                                                (наименование, адрес)   
«_____»______________г.  №_____

Руководитель органа Госэнергогазнадзора
Зам. начальника Островецкого МРО 

филиала Госэнергогазнадзор по Гродненской области               
Устинович Э.В.
                                                       (должность, подпись)   
                                               (фамилия, инициалы)

   М. П.
АКТ

ПРОВЕРКИ ГОТОВНОСТИ ПОТРЕБИТЕЛЯ ТЕПЛОВОЙ ЭНЕРГИИ

 К РАБОТЕ В ОСЕННЕ-ЗИМНИЙ ПЕРИОД ______/______ ГОДА

________________                                              «____»_________  ______г. 

 (место составления акта)                                                                                                   (дата *)

Комиссия, назначенная приказом___________________________________  

________________________________________________________________ 

                                          (организация, адрес)








от «____»__________ _____г. №__ на основании ТКП «Правила подготовки и проведения осенне-зимнего периода энергоснабжающими организациями и потребителями тепловой энергии», с __________ по _________ провела проверку ______________________________________________________________ 

                                 (полное наименование организации-потребителя энергии, адрес)                                                                    

и установила: организация-потребитель тепловой энергии подготовлена к работе в ОЗП.

Председатель комиссии               _____________   ________________________                                                                                        





(должность, подпись)   
(фамилия, инициалы)

Члены комиссии
                         ______________  ________________________





(должность, подпись)   
(фамилия, инициалы)                        

                                                       ______________  ________________________                    


      

         (должность, подпись)   
(фамилия, инициалы)                             

От органов Госэнергогазнадзора    ______________  _______________________    






(должность, подпись)   
(фамилия, инициалы)       

_________________________ 

*Указывается дата подписания акта председателем комиссии

ПАСПОРТ
ГОТОВНОСТИ ПОТРЕБИТЕЛЯ ТЕПЛОВОЙ ЭНЕРГИИ

 К РАБОТЕ В ОСЕННЕ-ЗИМНИЙ ПЕРИОД ______/______ ГОДА
выдан    _________________________________________________________
                                                          (полное наименование потребителя тепловой энергии, адрес)                                                  

на основании ТКП «Правила подготовки и проведения осенне-зимнего периода энергоснабжающими организациями и потребителями тепловой энергии» и акта проверки готовности потребителя от «____»___________  ______г.

Акт проверки готовности потребителя тепловой энергии  к работе в осенне-зимний период ______/_______ года в ______ экз. прилагается.

Руководитель потребителя        ______________   ____________________  

                                                       (должность, подпись)   
                   (фамилия, инициалы)   
          М.П.

Паспорт зарегистрирован в органе Госэнергогазнадзора

Сморгонская РЭГИ ОМРО филиала Госэнергогазнадзор по Гродненской области

г. Сморгонь ул. Энергетиков, 6

                                                (наименование, адрес)   
«_____»______________г.  №_____

Руководитель органа Госэнергогазнадзора                  

Зам. начальника Островецкого МРО 

филиала Госэнергогазнадзор по Гродненской облас ти               
Устинович Э.В.

                                                       (должность, подпись)   
                                                (фамилия, инициалы)

   М.П.
