ОБРАЗЕЦ

АКТ ПРОВЕРКИ 

КАЧЕСТВА ПРЕДОСТАВЛЕННОЙ КОММУНАЛЬНОЙ УСЛУГИ
г. Долгопрудный                                                    «____ »______________  201__ г.
(дата составления)
 
            
Комиссия в составе: 

Собственника (ов)/нанимателя(лей) жилого помещения №____ по адресу г. Долгопрудный, ул. Московское шоссе, д. 55, корп. 3 (Ф.И.О.)

1.____________________________________________________________________2.____________________________________________________________________3.____________________________________________________________________4.____________________________________________________________________5.____________________________________________________________________
Представителей ТСЖ и эксплуатирующей организации (Ф.И.О., должность):

1.__________________________________________________________________________________________________________________________________________2.__________________________________________________________________________________________________________________________________________3.__________________________________________________________________________________________________________________________________________4.____________________________________________________________________

Провели проверку качества оказания коммунальной услуги ______________________________________________________________________

По Заявлению _______________________________________________________от «___»_______201__г
Суть заявления:

За период с_______________________по______________________исполнителем коммунальных услуг была предоставлена услуга_______________ненадлежащего качества. 

А именно (краткое описание) ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
В ходе проверки было выявлено следующее:

Качество оказываемой услуги проверялось (как, чем и т.п.) ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Описание характеристик  услуги в процессе проверки ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Дополнительная информация по жилому помещению (состояние жилого помещения, радиаторов отопления, проведены ли работы по утеплению, окна, двери и т.п., состояние сан. тех. оборудования и т.п.) ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
РЕЗУЛЬТАТ ПРОВЕРКИ:
Установлено, что  ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Коммунальная услуга ______________________________________ предоставлена наименование

 _____________________________________________________________________ 
(ОЦЕНКА: с нарушением качества или согласно установленным нормативам)
Заполняется в случае нарушения качества:
В связи с выявленными в процессе проверки нарушениями ТСЖ «Московское шоссе 55-3» должно провести необходимые работы для обеспечения соответствующего уровня предоставления услуги___________________________и произвести перерасчет размера платы за некачественные услуги за период с____________по________________. 
Другие условия: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
            
Настоящий акт составили:
	От ТСЖ «Московское шоссе 55-3»
	
	От собственника/нанимателя жилого помещения №____


