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АКТ
УСТАНОВЛЕНИЯ ФАКТА НЕПРЕДОСТАВЛЕНИЯ КОММУНАЛЬНЫХ УСЛУГ ИЛИ
ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ КОММУНАЛЬНЫХ УСЛУГ НЕНАДЛЕЖАЩЕГО КАЧЕСТВА


"___"____________ 20___ г.							          г. ________________

I. Фиксация отсутствия или некачественного предоставления услуг

1.1. Настоящий  акт  составлен  о  том,  что "___"__________ 201___ г. с __ час. __ мин. в многоквартирном доме (жилом доме) N ___ (квартире N ___) по адресу: г. _________________, ул. ____________________, выявлен факт отсутствия (некачественного  предоставления)  коммунальной услуги по обращению с твердыми коммунальными отходами, а именно:
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
1.2. О факте отсутствия  (некачественного  предоставления)  услуги извещены:
ООО «Экоальянс»: ________________________________________________________________________
(дата, способ извещения)
Управляющая организация ________________________, ________________________________________
                                                                 (наименование организации)		(дата, способ извещения)
1.3. Факт отсутствия  (некачественного  предоставления)  услуг  был установлен с помощью: 
_____________________________________________________________________________________________
(название и тип приборов, фото-, видеосъемка, свидетельские показания, данные измерения параметров качества, др.)
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
1.4. Приложения к Акту: _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
1.5. Настоящий Акт составлен для осуществления перерасчета размера платы в сторону ее уменьшения или полного освобождения потребителя от оплаты за коммунальную услугу по обращению с твердыми коммунальными отходами.
1.6. Настоящий Акт составлен в ___ экземплярах для каждой из сторон.
1.7. Подписи сторон:

	Потребитель (Собственник помещения)
ФИО: _______________________________________
Адрес регистрации: ___________________________
Телефон: ____________________________________
Адрес электронной почты: _____________________
______________________
                   (подпись)

	Региональный оператор ООО «Экоальянс»
в лице ___________________________________
                                        (ФИО, должность)
Адрес регистрации: ___________________________
Телефон: ____________________________________
Адрес электронной почты: _____________________
______________________
                   (подпись)

	

Управляющая организация 
в лице ___________________________________
                                               (ФИО, должность)
Адрес регистрации: ___________________________
Телефон: ____________________________________
Адрес электронной почты: _____________________
______________________
                   (подпись)

	



