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АКТ № _____ от  «____» _____________ 20___ г.

контрольного снятия показаний
составлен представителем Сетевой организации ООО «ГПП» _________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________
(наименование организации, должность, ФИО представителя)
в присутствии:

-представителя Гарантирующего постащика (энергосбытовой, энергоснабжающей организации)___________

___________________________________________________________________________________________________________________________________
(наименование организации, должность, ФИО представителя)

-Потребитель услуг (или иной законный представитель)______________________________________________________________                                    (наименование потребителя, должность, ФИО представителя)
____________________________________________________________________________________________________________________________________
1. Сведения об объекте:

Адрес расположения и наименование объекта:__________________________________________________________________________
Место установки узла учета ________________________________________________________________________________________
	Тип прибора учета
	№ прибора учета
	Класс

точности
	Год выпуска
	 Квартал, год метроло-гической поверки
	МПИ, лет
	Пломбы на приборе учета
	Показания на момент проверки

	
	
	
	
	
	
	
	

	Тип т/т
	№ т/т
	Класс

точности
	Год выпуска
	 Квартал, год метроло-гической поверки
	МПИ, лет
	Пломбы на т/т
	Номинал т/т

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Тип т/н
	№ т/н
	Класс

точности
	Год выпуска
	 Квартал, год метроло-гической поверки
	МПИ, лет
	Пломбы на т/н
	Номинал т/н

	
	
	
	
	
	
	
	


2. В результате проверки выявлено следующее:
_________________________________________________________________________________________________________________________ _________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________

Представитель Сетевой организации:

__________________________________________________________________________ /__________________________________________ /
                                            Должность                                                                     Подпись                                                                  Фамилия, инициалы
Представитель Гарантирующего поставщика (энергосбытовой, энергоснабжающей организации)

_________________________________________________________________________ /__________________________________________ /

                                            Должность                                                                     Подпись                                                                  Фамилия, инициалы
Потребитель услуг (или иной законный представитель):
__________________________________________________________________________ /__________________________________________ /

                                            Должность                                                                     Подпись                                                                  Фамилия, инициалы

