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Акт № ___________ 
ОБ ОТКАЗЕ В ДОПУСКЕ ПРЕДСТАВИТЕЛЕЙ РЕСУРСОСНАБЖАЮЩЕЙ 

ОРГАНИЗАЦИИ (ИСПОЛНИТЕЛЯ КОММУНАЛЬНЫХ УСЛУГ) К ПРИБОРУ УЧЕТА В 
ЗАНИМАЕМОМ ПОТРЕБИТЕЛЕМ ЖИЛОМ ПОМЕЩЕНИИ 

 
"______"____________________20___ г.                                                                                                           Время: ______ час_____ мин. 

 
Настоящий акт составлен представителем ГУП СК «Ставрополькрайводоканал» 

____________________________________________________________________________________________ 
                                                              (Ф.И.О, должность, телефон)  
По адресу:___________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________ лицевой счет (договор) №:______________ 

В присутствии:_______________________________________________________________________________ 
(представитель абонента, Ф.И.О, телефон)  

_______________________________________________________________________________________________________________________________ 

 
_______________________________________________________________________________________________________________________________ 

(иные незаинтересованные лица, Ф.И.О.) 
 

В соответствии с Правилами предоставления коммунальных услуг собственникам и 
пользователям помещений в многоквартирных домах и жилых домов, утвержденных 
Постановлением Правительства Российской Федерации от 06.05.2011г. № 354, по факту недопуска 
в жилое помещение, расположенное по адресу: 
_____________________________________________________________________________________ 

 

Основанием для допуска в жилое помещение являлось: 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 
 

Акт составлен в 2-х экземплярах. 

Подписи сторон: 

                         Исполнитель:                                                                                                 Абонент: 

_____________________________________                                     _____________________________________ 

                                         (должность)                                                                                           _____________________________________ 

_____________________________________                                     _____________________________________ 
                                              (ФИО)                                                                                                                                                (ФИО) 

_____________________________________                                     _____________________________________ 
                                            (Подпись)                                                                                                                                          (Подпись) 

 

Экземпляр акта получил: ________________________________________/_____________________________ 
                                                                      (ФИО)                                                                                             (Подпись) 

 

В случае отказа потребителя (его представителя) от подписи акта:_____________________________________ 
                                                                                                                                   (отметка об отказе от подписи акта) 

1.______________________________________________________________/____________________________ 
(Ф.И.О, должность, телефон)                                                                                                        (Подпись) 

2.______________________________________________________________/____________________________ 
(Ф.И.О, должность, телефон)                                                                                                         (Подпись) 

 

Подписи иных (незаинтересованных) лиц: 

 1._____________________________________________________________/_____________________________ 
(Ф.И.О, должность, телефон)                                                                                                          (Подпись) 

 2._____________________________________________________________/_____________________________ 
(Ф.И.О, должность, телефон)                                                                                                         (Подпись) 

 3._____________________________________________________________/_____________________________ 
                             (Ф.И.О, должность, телефон)                                                                                                       (Подпись)                             


