
Испытательная лаборатория КУРЭП "ЖРЭУ г. Барановичи ", г. Барановичи ул.
Комарова 6.13

(наименование специализированной организации, адрес)
А К Т № 4 £ 0

проверки технического состояния дымовых и вентиляционных каналов
« г^ >  20 г.

Объект:___________________

Расположенный по адресу: г. Барановичи, ул.
0̂g 'acTb район, город, y i g j /  номер дома, корпус) Г

Представители специализированной ̂ организации: контролер испытательной лаборатории
КУРЭП''ЖРЭУ г, Барановичи'' (ИЯ&У77У? ____________________________________

(наименование opraHioaaJffi, должность, фамилия, имя, отчество предвйрителя организации)
и представитель заказчика: ■ с-

(организация, долж^рть, 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:
_________________________________________________________________________________________________________________

(указывается тип (марка) газоиспой'ьзующего оборудования) — —— — —

а также вентиляционных каналов с целью определения пригодности для обеспечения 
естественной вентиляции в помещениях.

Проверкой установлено:
1. Объект состоит из:____ квартир

(указьфйются помещения, в которых находится газоиспользуюшее оборудование)

2. Состояние дымовых каналов в помещениях:
2.1. Обособленность! необособленность):
2.2. Размеры:. сУ /уУ
2.3. Материал/аз которых они изготовлены:
2.4. Наличие прочистных карманов:
2.5. Плотность и обособленность каналов проверена методом:

(указать метод проверки и номер протокола испытаний)

2.6. Неплотность каналов обнаружена в помещениях:.
(указать помещения и номер протокола испытаний)

2.7. Проходимость каналов проверена методом:.

2.8. Непроходимость каналов обнаружена в помещениях
(указать метод проверки н номер протокола испытаний)

2.9. Наличие тяги в каналах:
* с / Г

азать помещения и номер протокола испытаний)

(указать комевтю токола испытаний, значения основных параметров тяги)

тяга в п о м е щ е н и я х :__________________
(отсутствует, обратная, неустойчивая)

3. Состояние вентиляционных каналов:
3.1. Размеры: _____

(указать помещение) (указать номер протокола испытаний)

3.2. Материал, из которых они изготовлены:,
3.3 Плотность и обособленность каналов проверена/етодом:

2 “

(указать метод проверки и номер протокола испытаний)

3.4. Неплотность каналов обнаружена в помещениях:.
(указать помещения и номер протокола испытаний)

3.5. Проходимость каналов проверена методом: _________________________________
(указать метод проверки н номер протокола испытаний)

3.6. Непроходимость каналов обнаружена в помещениях:/

3.7. Наличие тяги в каналах:
У  J  /указать помещения мономер п{

сазать номер протокол^ и^ытаний/начения основвЙх параме'

протокола испытаний)

тяга в помещениях:
(указать номер протокол^ испытанийу5наченпя основных параметров тяги)

(отсутствует, обратная, неустойчивая) (указать помещение) (указать номер протокола испытаний)



4. Все дымовые каналы ______________________  прочистивши карманами и люками.
(указать, обеспечены или нет)

Все каналы______________ ^ __________ _______________ от строительного 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 
квартиры № с* — ______________________ ________ _____________

V  V \
(указать помещения и их пригодность либо непригодность к эксплуатации с указанием причин)

Вентиляционные каналы % помещениях
кваотты №

-------------------------— у  т  : ---- ----- г
(указать помещения и их пригодность либо непригодность к эксплуатации с указанием причин)

ПРИМЕЧАНИЕ

Настоящий акт составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу.

Обязательное приложение:

1.
..и протоколов испытаний аккредитованной лаборатории:

Н: Л.
(наименование и номер протокола)

испытательная' & V  
лаборатория:2 .

(наименование и номер протокола)
. Л АБО Р А ТО Р И И

3.

на

(наименование и номер протокола)

Представитель специализированной организации: / J  л ,
контролер ИЛ КУРЭП "ЖРЭУ г. Барановыми "

Представитель заказчика:.
ИНИЦИЩ1^^^^^я) (п о д ^ и с ^ ^ ^

Отметка представителя
О / ^  20SS>__________ _

Т
заказчик;

_____С
(дата получения)

(иниц^иты, фамилия)
в получении

£^1бдПИСЬ)

экземпляра данного акта:

юдпись) (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)


