Акт №__________
допуска в эксплуатацию/проверки прибора учета
Заказчик______________________________________________________________________
1. Адрес установки прибора учета__________________________________________________
2. Место установки прибора учета__________________________________________________


3. Прибор учета электроэнергии
	Характеристики
	Снят
	Установлен

	Тип 
	
	

	Номер
	
	

	Номинальный ток
	
	

	Номинальное напряжение
	
	

	Класс точности
	
	

	Дата поверки
	
	

	Дата следующей поверки
	
	

	Показания
	
	

	
	
	

	
	
	



Наличие пломб:       Есть            № пломбы                        Нет                                           
                           
4. Измерительные трансформаторы тока
	Тип трансформатора
	Заводской №
	Номинал
	Дата поверки
	Дата следующей поверки
	№ существующей пломбы
	№ установленной пломбы

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


5. Дополнительное оборудование к узлу учета
	Тип существующего оборудования
	Номинал
	Тип установленного оборудования

	
	
	



Примечание: прибор учета допущен в эксплуатацию/не допущен в эксплуатацию (нужное подчеркнуть)


Причины не допуска прибора учета в эксплуатацию________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
Необходимые мероприятия для устранения причин не допуска прибора учета в эксплуатацию____________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________

Дата допуска прибора учета в эксплуатацию «_____»_________________20__года.

Представитель сетевой организации____________________________________________________________

Представитель потребителя___________________________________________________________________

