АКТ О ЗАЛИВЕ КВАРТИРЫ
г. _____________________________________________________________    «___» ________ 20___ г.

Мы, нижеподписавшиеся:
1. Представитель управляющей организации / ТСЖ / ЖСК: ___________________________________
Ф.И.О. ________________________________________________________________________________
должность _____________________________________________________________________________
2. Собственник / наниматель пострадавшего помещения:
Ф.И.О. ________________________________________________________________________________
адрес квартиры ________________________________________________________________________
контактный телефон ____________________________________________________________________
3. Иные присутствующие лица: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

составили настоящий акт о нижеследующем:
1. Сведения об объекте
Осмотр произведен по адресу: ____________________________________________________________
Тип помещения: квартира / комната / апартаменты / иное _____________________________________
Дата и время осмотра: «___» ________ 20___ г. в ____________________________________________
2. Основание для составления акта
Акт составлен в связи с обращением о заливе помещения, поступившим ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Способ обращения: по телефону / через диспетчерскую / письменное заявление / иное ______________________________________________________________________________________
3. Обстоятельства происшествия
По сообщению собственника / нанимателя, первые признаки залива были обнаружены ______________________________________________________________________________________
На момент осмотра установлено следующее: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Визуально установленные признаки залива:
- следы намокания потолка ______________________________________________________________
- следы намокания стен _________________________________________________________________
- повреждение отделки _________________________________________________________________
- следы воды на полу ___________________________________________________________________
- иные признаки _______________________________________________________________________
4. Поврежденные помещения и выявленные дефекты
Комната 1
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Комната 2
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Кухня
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Коридор
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Санузел / ванная
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Иные помещения
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
5. Предполагаемый источник и причина залива
На момент осмотра визуально установлено / предполагается, что источник залива находится: ______________________________________________________________________________________
Предполагаемая причина залива: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
6. Дополнительные сведения
На момент осмотра поступление воды: продолжается / прекращено ____________________________
Какие меры были приняты до осмотра: ____________________________________________________
Выполнена ли фото- и видеофиксация: да / нет _____________________________________________
Составлены ли дополнительные материалы: ________________________________________________
7. Замечания и пояснения сторон
Пояснения собственника / нанимателя пострадавшего помещения: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Пояснения предполагаемого виновного лица, если присутствовало: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Замечания представителя управляющей организации: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
8. Приложения к акту
К акту прилагаются:
фотографии на ___ л.;
видеофиксация на электронном носителе / телефоне;
заявление / обращение от «___» __________ 20___ г.;
иные документы ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
9. Подписи сторон
Представитель управляющей организации / ТСЖ / ЖСК ______________________________________
Собственник / наниматель пострадавшего помещения ________________________________________
Иные присутствующие лица ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

			
