 Приложение N 
к  договору № _______ от «_____»____________2021 г. 

                                                                                                                    холодного водоснабжения и водоотведения

Акционерное общество «Водоканал»
428024, Чувашская Республика, г. Чебоксары, Мясокомбинатский проезд, 12, ИНН 2130017760, КПП 213001001,
в _________________ 201__ г.                                                                                        
АКТ
на определение объемов поставок питьевой воды и прием сточных вод в коммунальную канализацию

  Наименование  организации                                                                                                                                                                        договор №_        _                                         
	№ п/п
	Адрес
	Наименование объекта
	Место установки

водомера
	Марка  водомера

калибр
	Заводской  номер
	Показания на   момент проверки _____________

на дату
	Предыдущие         показания 

_____________

на дату
	Разница

показаний
	Коэфф.  канализации

	Водоснабжение

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Водоотведение

	
	
	Стоки от холодного водоснабжения:
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Стоки от  горячего водоснабжения:
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	            Ожидаемый объем водопотребления   на следующий месяц:                м3

	            ИТОГО:                                           Водоснабжение:                                                 Стоки ХВС:                                                Стоки ГВС: 

	


   
                                                                    Для передачи информации:

Представитель АО “Водоканал”        /.__________ /    м.п. /   тел. 566-530, 202-514  факс : 204-414; 204-413   Эл.почта: chvod3@yandex.ru, chvod4@yandex.ru
Представитель  Абонента   (Ф.И.О.)  /______________________/     м.п    /______________/    тел.  /______________________________________ /                           

