АКТ

 о недопуске к прибору учета

                                                                                  от «______» _______________ 202___

Потребитель____________________________________________________________________              

                                                                                                              (наименование организации, ФИО)

Адрес энергопринимающих устройств, в отношении которых установлен (устанавливается) прибор учета _________________________________________________  

                                                                                                             (адрес, включающий наименование города, села, поселка)

Место установки прибора учета __________________________________________________

________________________________________________________________________________

Допуск к прибору учета (месту его установки) необходим для ______________________

________________________________________________________________________________

  (установки (замены, поверки) прибора учета, проведения плановой проверки; контрольного снятия показаний и т.п.)

Недопуск выразился в следующем _______________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Дата, время недопуска к прибору учета: ___часов ____ минут «____»______ 202___г.
Представитель сетевой организации АО «СК Алтайкрайэнерго»

    ________________________________________________________________________________________________ 

                          (должность)                                                    (подпись)                                                   (Ф.И.О.)

Представитель гарантирующего поставщика _____________________________________

                                                                                                                                                                (наименование организации)

    ________________________________________________________________________________________________ 

                          (должность)                                                    (подпись)                                                   (Ф.И.О.)

