
                           Додаток №5                                                                                                                                                                                      
 Фірма____________________________
 Період____________________________

                                                                                              Акт виконання робіт №________від_____________20__р.

                                                                                                   перевірки правильності установки обладнання
	Марка виробу
	Заводський №
	Дата вводу в експл.
	                                          Місце інсталяції
	Результати перевірки
	Продавець обладнання

	
	
	
	Область
	Населений пункт
	Адрес    (Вулиця, Дім,Кв., телефон)
	Ф.И.О.
	Документи
	Приміщення
	Параметри мереж
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


             Загальна кількість товарів :___________________

               ___________________         ____________________                                      ТОВ «СС Проект»    _______________________

                 Назва АСЦ                             Підпис , печатка                                                                                    Підпис , печатка

                ___________________         ____________________________________

                Дата складання звіту       населений пункт (місце знаходження АСЦ)

