
 

АКТ 

(відключення від мережі водопостачання та/або водовідведення) 

 
«____»___________202___ р.                                    _______________________ 

                                                                                        (назва населеного пункту) 
 

Складений представниками Виконавця послуги з централізованого 

водопостачання/централізованого водовідведення: 
 

1.____________________________________________________________________________ 

                                                (прізвище, ім’я та по батькові, посада) 

 

2.____________________________________________________________________________ 

                                                (прізвище, ім’я та по батькові, посада) 

 

3.____________________________________________________________________________ 

                                                (прізвище, ім’я та по батькові, посада) 

 

в присутності (без присутності) Споживача (фізичної або представника 

юридичної особи):  
 

_____________________________________________________________________________ 

(П.І.П )/ (назва юридичної особи) 

 

паспорт серія ______________ №_____________ або код ЄДРПОУ 

_________________________,виданий_____________________________________________

________________________ «_____» ____________________р. 

ід.код ____________________________, що проживає (розміщений) за 

адресою: 
_______________________________________________________________________________ 

Здійснено відключення від центральної мережі водопостачання та/або 

водовідведення в                                       (необхідне виділити) 
_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

В зв’язку з ___________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

Підписи: 

Представник  

Виконавця послуг  

______________ 

       (підпис) 

______________ 

       (підпис) 

______________ 

       (підпис)  

_______________ ____________________ 

         (ПІП)                       (посада) 

_______________ ____________________ 

        (ПІП)                       (посада) 

_______________ ____________________ 

        (ПІП)                       (посада) 

 

Споживач    ______________ 

        (підпис)  

 _______________ 

          (ПІП)  



Відмітка про відмову підписати акт (так/ні)  
______________ 

      (підпис) 

______________ 

      (підпис) 

______________ 

      (підпис) 

_______________ 

           (ПІП) 

_______________ 

          (ПІП) 

_______________ 

          (ПІП)  

 

 

 

 
 


