
Додаток 4 
до Правил користування системами 
централізованого питного водопостачання 
та централізованого водовідведення 
в населених пунктах України 
(пункт 4 розділу ІV) 

                                                                              АКТ 
                                        про виявлення самовільного приєднання 
                                               та/або самовільного користування 

«____»___________202___ р.                                                         _______________________ 
                              (назва населеного пункту) 
 

Складений представниками виконавця послуги з централізованого водопостачання / 
централізованого водовідведення: 

1.____________________________________________________________________________ 
                                                                               (прізвище, власне ім’я та по батькові (за наявності),посада) 
 

2.____________________________________________________________________________ 
                                                                               (прізвище, власне ім’я та по батькові (за наявності),посада) 
 

3.____________________________________________________________________________ 
                                                                               (прізвище, власне ім’я та по батькові (за наявності),посада) 

в присутності Споживача: 
_____________________________________________________________________________ 
про те, що за адресою _________________________________________________________ , 
виявлено факт самовільного приєднання до систем централізованого водопостачання 

та/або централізованого водовідведення, самовільного користування системами 
централізованого водопостачання та водовідведення (необхідно підкреслити) 

Підписи: 
Представник виконавця послуги з централізованого 
водопостачання/централізованого 
водовідведення: 
_______________(_________________) 
_______________(_________________) 
_______________(_________________) 
Споживач: 
_______________(_________________) 


