Приложение Г
(обязательное)
Форма акта готовности теплоисточника

АКТ
ГОТОВНОСТИ ТЕПЛОИСТОЧНИКА К РАБОТЕ В ОСЕННЕ-ЗИМНИЙ 
ПЕРИОД 20    / 20       ГОДА

__________________                                                _________________________
 (место составления акта)                                                                                                   (дата *)
Комиссия, назначенная приказом     __________________________________________________________________________                                        (организация, адрес)							
от «   »                     №         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: замечания, указанные в акте о невыполнении условий готовности теплоисточника к работе в ОЗП, устранены.

Председатель комиссии               _____________        ________________________                                                                                        						(должность, подпись)   	(фамилия, инициалы)	
Члены комиссии	                         ______________  ________________________						(должность, подпись)   	(фамилия, инициалы)                        
                                                       ______________  ________________________                    			      		         (должность, подпись)   	(фамилия, инициалы)                             
От органов Госэнергонадзора    ______________  _______________________    
						(должность, подпись)   	(фамилия, инициалы)       
От районной (городской)
организации ЖКХ**	                 _____________  _______________________							(должность, подпись)   	(фамилия, инициалы)
С актом ознакомлен:
руководитель организации-
владельца теплоисточника                  _____________     _______________________							(должность, подпись)       	(фамилия, инициалы)
Акт зарегистрирован в органе Госэнергонадзора
________________________________________________________________  
                                                (наименование, адрес)   
«_____»______________г.  №_____

Руководитель органа
Госэнергонадзора                  _______________   ____________________  
        М.П.                                      (должность, подпись)   	                (фамилия, инициалы)
       _________________________ 
*Указывается дата подписания акта председателем комиссии
** По теплоисточникам, отапливающим жилищный фонд		

