АКТ

на гідравлічне випробування системи опалення
 "____"________2018 р.
_________________________________________________________________________
(назва закладу освіти)
Ми, що підписалися нижче, ________________________________________________
_________________________________________________________________________
_____________________ ____________________________________________________

склали цей акт про те, що виконано гідравлічне випробування внутрішньо шкільної  системи опалення та обладнання котельні (опалювального пункту) пробним тиском ____ МПа (кгс/кв.см) протягом_____ хв.
При цьому виявлено _______________________________________________________
_________________________________________________________________________
Висновок: ________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
Представники закладу      ___________________________                        ____________
                                                (посада,ПІП)                                                            (підпис)
                                           ___________________________                        ____________
                                                     (посада,ПІП)                                                            (підпис)
АКТ
за результатами зовнішнього, внутрішнього оглядів котла
_________________________________________________________________________

(назва закладу освіти)

Ми, що підписалися нижче: _______________________________________________
____________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

склали цей акт про те, що в період з _____по _______ 201_ року виконані зовнішній, внутрішній огляди котлів у кількості _______ од., у тому числі:
	№
п./п.
	Тип
(модель)
	Номер
	Дата

	
	
	Заводський
	Реєстраційний
	Виготовлення
	Введення в експлуатацію

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	


У ході проведення зовнішнього, внутрішнього оглядів виявлено:
	№
п/п
	Опис дефектів
	Виявлені (вперше/ повторно)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Висновок: ________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
Представники закладу      ___________________________                        ____________
                                                (посада,ПІП)                                                            (підпис)
                                           ___________________________                        ____________
                                                     (посада,ПІП)                                                              (підпис)
АКТ

перевірки справності запобіжних клапанів

 "____"________2018 р.
_________________________________________________________________________

(назва закладу освіти)

Ми, що підписалися нижче, ________________________________________________
_________________________________________________________________________
_____________________ ____________________________________________________

склали цей акт про те, що виконано перевірку справності запобіжних клапанів  котлів ___________________________________пробним тиском ____ МПа (кгс/кв.см) 

              (назва котла) 
(шляхом  короткочасного примусового їх відкриттям).
При цьому виявлено _______________________________________________________
_________________________________________________________________________
Висновок: ________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
Представники закладу      ___________________________                        ____________
                                                (посада,ПІП)                                                            (підпис)
                                           ___________________________                        ____________
                                                     (посада,ПІП)                                                            (підпис)
