
Общество с ограниченной ответственностью «Пожарная профилактика»
Юридический адрес: 223053, РБ, Минская обл., Минский р-н, д. Боровляны, ул. Березовая роща 21, пом. 1 

Почтовый адрес: 220002, г. Минск, ул. Кропоткина 89, каб. 50, тел. 8017 235 06 56, 8029 384 18 60 
_________________ Филиал: 212039 г. Могилев, ул. Авиаторов 22, т/ф 8(0222)74 46 94_________________

(наименование специализированной организации, адрес)

АКТ
От СРУ Л I ■ I?

^уС„ с/  I/ 1  А .' Ъ и

проверки технического состояния дымовых и вентиляционных каналов в газифицированных
-  жилых и (или) нежилых помещениях

Объект: п  С < и / : > с Р  с-^ сР _______________________

У  у  Наименование) у  С У

Расположенный по адресу: ^  ,  С О б с у ^  с с  с-с с . / ^
(область, район, город, улица, номер дома, корпус) ^

Представитель специализированной организации: ООО «Пожарная профилактика»._________________________
контролер печного хозяйства 2

(наименование организации, должность, фамилия, имя, отчество представителя организации)
И представитель заказчика: РУ /~У  9 ^  ̂  ^ ср ? су о

(организация, должность, фамилия, имя и отчество представителя организации или собственника (потребителя газа) 
составили настоящий акт в том, что нами произведена проверка технического состояния и прочистка дымовых каналов 
в указанном доме с целью определения пригодности их для отвода продуктов сгорания от газоиспользующего 
оборудования:_____________ / У _________________________________________________________________

(указывается тип (марка) газоиспользующего оборудования)
а также вентиляционных каналов с целью определения их пригодности для обеспечения естественной вентиляции в 
помещениях.
Проверкой установлено:

сР  <-■'1. Объект состоит из: _  ,  С / у Р ^ ^ с ^ , ___________________
(указываются помещения, в которых находится газо хпользующее оборудование)

2. Состояние дымовых каналов в помещениях:
2.1 Обособленность (необособленность):________________________ "  ______________
2.2 Размеры:________________________________________________ ___________________
2.3 Материал, из которого они изготовлены:
2.4 Наличие прочистных карманов:_______
2.5 Плотность и обособленность каналов проверена методом:

2.6 Неплотность каналов обнаружена в помещениях________

2.7 Проходимость каналов проверена методом:_____________

(указать метод проверки и номер протокола испытаний)

(указать помещения и номер протокола испытаний)

2.8 Непроходимость каналов обнаружена в помещениях:

2.9 Наличие тяги в каналах:______  ______________

Тяга в помещениях:_____________

(указать метод проверки и номер протокола испытаний)

(указать помещения и номер протокола испытаний)

(указать номер протокола испытаний, значения основных параметров тяги)

(указать помещения)
Отсутствует, обратная, неустойчивая (указать требуемое):________

3. Состояние вентиляционных каналов: 
3.1 Размеры:_______________________

(указать номер протокола иепытаний) 

___________________________

3.2 Материал, из которого они изготовлены:__________________ ___________________
3.3 Плотность и обособленность каналов проверена методом: сРС сР / '^ / 7

3.4 Неплотность каналов обнаружена в помещениях:___

3.5 Проходимость каналов проверена методом:________

3.6 Непроходимость каналов обнаружена в помещениях:

(указать метод проверки и номер протокола испытаний)

(указать помещения и номер протокола испытаний)
СУ / У  су___________________________

(указать метод проверки и номер протокола испытаний)

(указать помещения и номер протокола испытаний)



3.7 Наличие тяги в каналах: ^  й '8 ’______________
(указать номер протокола испытаний, значения основных параметров тяги) 

тяга В помещениях:_______________” _________________________________________
(указать помещения)

отсутствует, обратная, неустойчивая (указать требуемое): ~~
(указать номер протокола испытаний, значения основных параметров тяги) 

прочистными карманами и люками.4. Все дымовые каналы________________________
(указать, обеспечены или нет)

Все каналы ^  2.Л-У -е со_________ от строительного и иного мусора, завалов, сажи.
(очищены или нет)

5. Оголовки дымоходов выведены на крышу согласно требованиям технических нормативных правовых актов, за
исключением оголовок дымоходов, выведенных на крышу из помещений:_____ ' ____________________________

(указать помещения)

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Дымовые каналы для отвода продуктов сгорания от газового оборудования в помещениях ------

(указать помещения и их пригодность либо непригодность к эксплуатации с указанием причин) 
Вентиляционные каналы в помещениях /О г

/ /

/о/>
(указать помещения и их пригодность либо непригодность к эксплуатации с указанием причин)

 ̂ ПРИМЕЧАНИЕ

[вух экземг
О Г / >

Настоящий акт составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу. 
Обязательное приложение:
копии протоколов испытаний аккредитованнсш^аЯЙ^ЩвВИи:

Представитель специализированной орг%йз^ии:
С/,

(инициалы, фамилия) и (подпись)
Представитель заказчика:

(инициалы, фамилия) (подпись)

Отметка представителя заказчика в получении экземпляра данного акта:

(дата получения) (подпись) (инициалы, фамилия)

Отметка специализированной организации об информировании органов государственного газового надзора, 
газоснабжающей организации и организации, осуществляющей эксплуатацию жилищного фонда о заключении о 
непригодности дымовых и вентиляционных каналов к эксплуатации (при его наличии) по данному акту:

(указывается способ информирования, дата и время)

(дата отметки) (подпись) (инициалы, фамилия)



Общество с огршжченной ответственностью «Пожфная профилакпжа» Формапро:!'ожжаш ТКП 629-2018 (33040)
Минский-р-н, д.Боровляны, ул.Березовая роща, д.21, п.1 Пртшожеше А.5
Тел. +375 17 235 06 56 /моб. Тел. +375 29 384 18 60 ,

Пршюжеше к АКТУ Уз 8

от « ^ ^ _____  2023 г.

П р о т о к о л  о  н а л и ч и и  т я г и , к р а т н о с т и  в о з ;1 у х о о б м е н а  и  к о л и ч е с т в е  у д а л я е м о г о  и з  п о м е щ е н и й  в о з д у х а  №

Условия проведения замеров параметров вентиляционных и дымовых каналов:

П арам етр: Темп:ератутэа, °С Влажн:ость, % А тм о сф ер н о е  д ав л ет и е
С н аруж и У- / / .  3
В н у тр и  п ом ещ ен и я

Применяемое оборудование:

Уь гГи Н аим енован ие ■№, сви д етел ьства  о  п о верк е , д ат а  осви д етел ьство ван и я

1 Т ер м о ан ем о м етр  1е81о 410-2 3 8 5 9 0979 /0521 , С ви д етел ьство  о :поверке .№ >1-0140567-5023 от 06 .02 .2023 . Д ей стви тельн о  д о  05 .02 .2024 .

РЕЗУШ>ТАТЫ ИЗМЕРЕНИИ

№
кв^тиры

Кухня СаЩ'Зел Помещение 3 /3 < и с-/7 Р с /Л ’ Помещетше 4 Заключение
м/с мЗ\ч м/с уВ \ч м/с мЗ\ч м/с мЗ\ч

.Н Ф Н ф Н Ф Н Ф Н Ф Н Ф Н Ф Н Ф
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

55 0 , ^ ^ -
1 0 1 0 %

/ 5 ~ -
( ^ ,б 73 С 7 , / Г -  

О , б
— — ------

Примечание: «Н » - норм а, «Ф» - факт.

Заключение: квартир соответствует трюбованиям______
квартир не соответствует требованиям —  
квартир не обследовано —-_________

Исполшатель:

Лист 1 Листов 1

(Шевич С'.И. /Э". СРР'.
Дата


