
Дата и время проведения проверки: « / и  » « fMziA________
Потребитель:_____ J l f J L .___Щ С Щ '

Акт№ ____________
проверки расчетных приборов учета
? О » « fltliiuX________ » 20  Ж  г. « // » час. « /У » мин.

Наименование объекта:
Адрес объекта:_______ '
№ договора: АУгууу

«та: . Л /1Ш2/П
__иА&иш&' ли a  pj . /ЫмЛ 4 fa ___________ lL_
СС /* 7 ........................................................................... ..............................................................

Форма проверки: инструментальная проверка / в изуальный осмотр
(нужное подчеркнуть)

Основание для проведения проверки: плановая проверка / внеплановая проверка
(нужное подчеркнуть)

Лица, принявшие участие в проверке:
Представитель филиала ПАО «РОССЕТИ Сибирь»
Ведущий инженер СЭ УРиРУ ПО ЮВЭС Киседевич В Ф- уд 768 от 29,11,2018: 
Инженер СЭ УРиРУ ПО Ю ВЭС Флятунг Л ,Я уд, 770 от 29.11,2018

от потребителя^
(должность, Ф.И.О., номер и дата выдачи удостоверения) 

____Тш т /е, &  // _

(Ф.И.О., должность, номер и дата выдачи правоустанавливающего документа) 
от гарантирующего поставщика

. ЛЬ тел.:

(должност ь, Ф.И.О. номер и дата выдачи удостоверения) 
Лица, приглашенные для участия в проверке, но не принявшие в ней участие:

Основной источник питания:____
Резервный источник питания:___
Место установки прибора учета:_ 
Х а р а к т е р и ст и к а  р асч етн о го  прибора у ч ета :

„  (должность, Ф И О . )

Ш .... tU L L ______________

JU&SL

дь Тип Номер Показании
1ном,

А
Uhom,

В
Дата коверки/дата 

окончания поверки
Класс

точности

'.£■ ш 0t> W W # V *> S1C ' Л П / 1  £ 7 т ~ЛС/ i М

О т г я с к  п оп ер и тельн ого  к л ей м а  на приборе у ч е та :

Характеристика и место установки пломб на момент начала проверки прибора учета:
_____ я м с и х ш _________________________________________________ I
Характеристика и место установки пломб после проверки прибора учета:_ 
________ /¥ £ /г /7 Ш 4 г  _________________________________ _ ______

Х а р а к те р и ст и к и  и зм ер и тел ьн ы х тр ан сф ор м атор ов:

№
п/п

Вид 
(тт, ти) Тип

Номинальные 
значения тока 
(напряжения) 

А/А

Номер Дата гюверки/дата 
окончания поверки

Класс
точности

А
ТТ

/
В
С

------ —------ _ 1---------

А Г ~
В ТН _ _ — — 1 ■ — 11 /
С г ' " ' - "  -Н :»'х/ ti'i'lk-

О тт и ск  п о вер и тел ь н ого  к л ей м а  на тр ан сф ор м атор ах т о к а :



Характеристика и место установки пломб на момент начала проверки измерительных 
трансформалаторов (иного оборудования):

JkoiM ..М .M lM LJnm i/L
Характеристика и место установки пломб после проверки измерительных трансформаторов (иного оборудования):
__________ й л Ь .... Ш М Ш ..iM lSU M L ____________________________________________ _  '

Характеристика вводного коммутационного оборудования: Т и п _________ Номинал (А)
Характеристика используемого оборудования при проверке: Энергомоннтоо З.ЗТ1 № 2682 г.п. до 07.10.2022

(тип, J&, дата гос. поверки)
Результат измерений:

Фаза «А» Ф аза «В» Фаза «С»
Сила тока в первичной цепи, I», А ..............................................
Сила тока во вторичной цепи, h , А
Напряжение в цепи, U, кВ ■ ' •...... • - .........................
Направление и угол между векторами тока и 
напряжения вторичной цепи, град., C/L.
Погрешность, %
Проведена фото/видео фиксация прибором:______________________________ М-УИРУ* -

(наименование, тип, номер)
РЕЗУЛЬТАТ ПРОВЕРКИ:
Прибор учета/измерительный комнлекс/система учета  ________ А пш гы л _____________ дня осуществления

* (нужное подчеркнуть) (пригоден/4/не гфитденОО)
расчетов за потребленную электрознергию и оказанные услуги по передаче электроэнергии,

11рибор учета/измернтедьный комплекс/система учета 
(нужное подчеркнуть)

нормативно технической документации.
Безучетное потребление электроэнергии

_ ____и т ш ш Ь и *
(со ш ж са а д г/ н е  соответствует)

требованиям

..:..—

усганрвлены антимагнитные

о в ш и в н о й

1 режима потребления

(подпись. Ф.И.О.)

# s *  fe e t w  _________________________  .. ,
Механическое повреждение индикатора антимагнитной пломбы, повреждение 
»овр ^ д еп и ^ н м ж й К 1ката^ ^  стороннего
энергии с целью искажения расхода электрической энергии и является 
шт&бдсннн в соответствии е г г у ш т а м и 192-195 Qj

электрической .энергия. ШДЩМ.И ХййВХ 
аинвашайаюй энергии», . „ / /  л ,
Потребителем предоставлены следующие документы

Представители филиала 
ПАО «РОССЕТИ Сибирь»:

(подпись, Ф.И.О.)
Лица, принявшие участие в проверке:

(имеется/*
Прибор учета'измерительный комплекс/сис гема учета приэнан(а) утраченным(ой):

Описания выявленных нарушений:
(да/пет)

(подпись, Ф.И.О.)

(Ф.И.О.)
с результатами проверки

овленные на оборудовании принял на сохранность:

Потребитель (представитель потребителя)__

^ ж ж ш  ’г * и
Дата Подпись ( j J  (Ф.И.О.)

Лит», отказавшиеся от подписания акта, либо несогласные с указанными в акте результатами проверки (причина отказа от 
подписи/несогласия):,
По вопросам составленного акта обращаться:________
По вопросам работы персонала, прием жалоб и консультаций: 8-800-1000-380, круглосуточно, звонок бесплатный.

. f u  ■



Телефонограмма №

от « f) » _________ 2021 г 11 {0  " часов " J?  ” минут,___________ _____

Передал: Ш щ щ и , ,  , US __________ тел. № j? ? /££ M ,iL £ £ _____
/  (должность. ФИ.О.)

Принял: m kitS SC fiM  Lfah C ti*  . /V _________________ тел. №_________________________
(должность, Ф.И.О.)

'*> К0.В®5У-Т*Я!5.,: _ __ fo .iw iu iu t  у(ши/< M iltM LJ
____ fy>a*ua> /игШ й . _ _____________ __________ _______ _______________________

(полное наименование организации)
Уведомляю Вас о том, что « 2 0  » А ш ш _________ 2021г.
с «9» час. «00» мин. до «16» час. «(Xb/мин. но объекту, расположенному по адресу:

-  — ________ ty s fa to L fu tu o L A — 7& ш   Ш у А  .................................................................

состоится плановая/внеплановая проверка расчётных приборов учёта
электроэнергии номер:

_________ ____ш л л м м ш ,_______________________________________________________
(при необходимости указать номера приборов учёта электроэнергии)

Вам (уполномоченному представителю) необходимо принять участие в 
проверке, обеспечить доступ к энергопринимающим устройствам, подготовить 
оборудование к полному снятию напряжения (в случае необходимости) и для 
включения нагрузки не менее 10% от номинала трансформаторов тока, а при их 
отсутствии от номинала прибора учета.

Представитель со стороны Вашей организации должен иметь при себе 
оригиналы и копии следующих документов:

1) документ', подтверждающий личность уполномоченного представителя -  
доверенность с достаточными полномочиями (подписание акта проверки и акта 
безучетного потребления сетевой компании);

2 ) документ, подтверждающий прохождение метрологической поверки 
приборов учёта и измерительных трансформаторов (при их наличии);

3) технические условия;
4) акт разграничения балансовой принадлежности еегей и эксплуатационной 

ответственности сторон;
•V 5) акты последних проверок расчётных приборов учёта электроэнерг ии.

При несогласии с предложенными датой и (или) временем проведения 
проверки Вам необходимо направить предложение (уведомление) за подписью 
руководителя (уполномоченного представителя) об иных дате и (или) времени 
способом, позволяющим получить подтверждение такого предложения 
(уведомления). Предлагаемые дата и (или) время должны быть не позднее 5 
рабочих дней от предложенных Сетевой орг анизацией.

В случае недопуска к расчётным приборам учёта электроэнерг ии, объём 
потребления электрической энерг ии и оказанных услуг по передаче электрической 
энергии будет определён расчётным способом в порядке, предусмотренным 
Постановлением Правительства РФ от 04.05.2012 № 442.

Ответственный: Ведущий инженер Киселевич Василий Федорович
( Ф И О )О


