

АКТ
первичного обследования технического состояния дымовых и (или)
вентиляционных каналов от газоиспользующего оборудования


г. _____________                                                                                                                                        "__"_________ 202_ г.

Мы, нижеподписавшиеся, представитель "Заказчика", ответственный за газовое хозяйство организации 

                                                                                                                                                                                                                ,
(наименование организации, должность, ФИО)
[bookmark: _GoBack]и представитель                                                                   ______                                         уд. №                                                  . 
                                    (наименование организации, должность, ФИО, номер удостоверения)
составили настоящий акт о том, что произведено первичное обследование технического состояния дымовых/вентиляционных (ненужное зачеркнуть) каналов здания по адресу ____________________________________________________________принадлежащего _____________________________ с целью установления соответствия их требованиям СНиП 41-01-2003, СП 42-101-2003, СП 41-108-2004, Правил производства трубо-печных работ, а также исполнительно-технических документов.

Обследованием установлено:
1. Сечение (диаметр) дымовых каналов (труб) составляет             мм, а вентиляционных каналов              мм.
2. Дымовые каналы выполнены из ____________________, вентиляционные каналы выполнены из __________________, 
(указать материал)                                                                                         (указать материал)      
3. Дымовые каналы выполнены плотными, в местах присоединения патрубков к каналам обеспечена герметичность                                                                     _______________________________________________________________________________________________________   
                                                                (при наличии нарушений указать их)
4. Оголовки дымовых/вентиляционных (ненужное зачеркнуть) каналов находятся ________________________________
_______________________________________________________________________________________________________
(при наличии неисправностей указать номера квартир)

5. Устья дымовых/вентиляционных (ненужное зачеркнуть) каналов располагаются _______________________________
_______________________________________________________________________________________________________
(при нахождении в зоне ветрового подпора указать номера квартир)

6. Тяга в дымовых/вентиляционных (ненужное зачеркнуть) отсутствует в помещениях_____________________________
________________________________________________________________________________________________________
                                                                                                             (указать номера квартир, где нарушена тяга)
7. Наличие изменений проекта	нет/есть                                                                                                                                         .
                                                                                                                                         ( указать  какие)
8. Обследование проводилось прибором______________________________________________________________________
                                (название, дата его поверки)

                                                                                                                   
Заключение:
[bookmark: _Hlk48289280]Вентиляционные/дымовые (ненужное зачеркнуть) каналы в помещениях _________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________пригодны для дальнейшей эксплуатации.
Вентиляционные/дымовые (ненужное зачеркнуть) каналы в помещениях _________________________________________ ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________непригодны для дальнейшей эксплуатации.

Представитель заказчика:                  _____________________                    ______________________________
                                                                                              (подпись)                         	                                            (Ф.И.О.)                                     
	                                                                                                                    М.П.

Представитель организации:         _____________________                        ______________________________  
                                                                                                   (подпись)                         	                                            (Ф.И.О.)      
                                                              
            М.П.



 Срок действия акта:  
· для дымоходов до … . … .20…г..
· для вентиляционных каналов до … . … .20…г..


 Акт зарегистрирован за номером                                                                        Дата                        .     	
