Рег.№_____________






АКТ №_________

 
Осмотра жилого/нежилого помещения многоквартирного жилого дома
« ____» _____________ 20___ г.                                                                         г. _______________
Время начала проведения комиссии:_________________ 

Время окончания:                                ________________
Комиссия в составе:
должность _______________________          (____________________________)
                                                                          (Ф.И.О.)
должность _______________________         (____________________________)
                                                                        (Ф.И.О.)
должность _______________________         (____________________________),
                                                                     (Ф.И.О.)
в результате осмотра жилого/нежилого помещения №___________, жилого дома №____ корп.____, расположенного по ул. ___________________________, г. Пенза 

Основание проживания:________________________________________________
                                   (договор соц.найма, собственник, др.)
Собственник (отв. квартиросъемщик)_____________________________________
                                                                     (Ф.И.О.)
установила:
____________________________________________________________________
(описание состояния помещения, инженерных систем)
_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

С Актом ознакомлен (-а):

____________________________________ (



) 
(Подпись собственника или указать, что от подписи отказался)
Комментарии собственника_______________________________________________
Подписи комиссии:
председатель комиссии:

                                        _____________________       (_______________________)
                                                                  (Ф.И.О.)
члены комиссии:

                                        _______________          (____________________)
                                                                          (Ф.И.О.)
                                        _______________         (_____________________)
                                                                        (Ф.И.О.)
                                        _______________         (_____________________),
                                                                     (Ф.И.О.)
Приложение: _________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

