АКТ  НЕВЫПОЛНЕНИЯ  ЖИЛИЩНОЙ  УСЛУГИ

__________________________________                                                              __________________

              (место составления)                                                                                         (дата, время)

Составлен _________________________________________________________________

                                                                     (фамилия, имя, отчество)

по факту обследования _____________________________________________________

___________________________________________________________________________

     (наименование объекта обследования, его адрес месторасположения)

Дата и время проведения обследования:

с "___" _____ 20__ г. с __ час. __ мин. по "___" ____ 20__ г. __ час. __ мин.

При обследовании присутствовали:

_____________________________________________________________ _____________

_____________________________________________________________ _____________

_____________________________________________________________ _____________

                                             (фамилия, имя, отчество)                                                            (подпись)

	При  проверке уровня и (или) режима обеспечения невыполненными жилищными  услугами  __________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________


	Акт составлен в  2-х экземплярах. По одному экземпляру передано собственнику (представителю собственника), управляющей, эксплуатирующей организации.

(фамилия, имя, отчество и подпись собственника (представителя собственника))

	 


(должность, фамилия, имя, отчество и подпись представителей управляющей  и (или)           эксплуатирующей организации и др.)
