
 

АКТ №_________ 
О НЕСАНКЦИОНИРОВАННОМ ВМЕШАТЕЛЬСТВЕ В РАБОТУ ПРИБОРА УЧЕТА 

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

Настоящий акт составлен представителем ГУП СК «Ставрополькрайводоканал»______________________________________________________________________________ 

По адресу:_________________________________________________________________________________________________________лицевой счет №:__________________ 

В присутствии:_____________________________________________________________________________________________________________________________________ 
(ФИО абонента, либо представитель абонента, Ф.И.О, должность, телефон, email) 

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

Выявлено несанкционированное вмешательство в работу прибора учета потребления услуг: холодного водоснабжения и(или), водоотведения (не нужное зачеркнуть). 

Основание для проверки: плановая поверка / внеплановая поверка (не нужное зачеркнуть). 
№ Место установки, диаметр 

водопровода 
Сведения о приборе учета Сведения о пломбе 

Марка, 
диаметр, 

заводской 
номер 

Дата 
последней 
проверки 

Наличие или отсутствие 

свободного доступа к 

элементам коммутации (узлам, 

зажимам) прибора учета, 

позволяющим осуществлять 
вмешательство в работу 

прибора учета. 

Состояние прибора учета (целостность прибора учета, отсутствие 

механических повреждений, отсутствие не предусмотренных 

изготовителем отверстий или трещин, плотное прилегание стекла 

индикатор 

№ пломбы Наличие и сохранность 
контрольных пломб и 

индикаторов антимагнитных 
пломб, а также пломб и 

устройств, позволяющих 
фиксировать факт 

несанкционированного 
вмешательства в работу 

прибора учета 

1        

2        

3        

4        

5        

Описание выявленных признаков несанкционированного вмешательства в работу прибора учета: _______________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Возражения (позиция) потребителя (его представителя) в связи с выявленным нарушением: ____________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
При проверке проведена____________________________________________________________ с применением___________________________________________________________ 
                                                                                                                            (фото, видеосъемка и т.п.)                                                                                                                                                                (марка, модель, фото, видеоаппаратуры) 

Акт составлен в ____________ 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) 

Подписи иных (незаинтересованных) лиц: 
1. ______________________________________________________________________________________________________________________/__________________________ 
                                                                                                                                                                                                      (Ф.И.О, должность, телефон)                                                                                                                                                                 (Подпись) 

2. _____________________________________________________________________________________________________________________/___________________________ 
                                                                                                                                                                                                     (Ф.И.О, должность, телефон)                                                                                                                                                                   (Подпись) 

4-ОБЩ 

 


