Додаток 2
до Порядку приймання (передачі) об’єктів електричних
мереж у власність ДП «РЕГІОНАЛЬНІ ЕЛЕКТРИЧНІ МЕРЕЖІ»


АКТ
обстеження технічного стану

м. _______________                                                                             «____» ___________ 20___ р.


Комісією в складі ____________________________________________________________
______(працівники підприємства, що приймає об’єкт)____________________________
__________________________________________ та ___________(представники підприємства, що передає)____________________________ було проведено обстеження технічного стану __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________з оглядом та перевіркою об’єктів на місці. Комісія визначила і перевірила їх найменування і технічні характеристики.
(повний опис об’єктів, опис зауважень (за наявності) до комплектності/стану)









На момент проведення комісійного обстеження __________(власник)__________ була надана технічна документація.
В результаті обстеження комісія вважає, що ___________________________________ ______________________________________________________________________ знаходяться в _____________________ стані можуть бути прийняті у власність  ___________(підприємство, що приймає об’єкти)_____________.


Комісія:

                            ________________________________          _______________          ________________
                                                     посада                                                              підпис                                           ПІБ

                            ________________________________          _______________          ________________
                                                     посада                                                              підпис                                           ПІБ

                             ________________________________          _______________          ________________
                                                     посада                                                              підпис                                           ПІБ

                            ________________________________          _______________          ________________
                                                     посада                                                              підпис                                           ПІБ
