РОССИЙСКАЯ ФЕДЕРАЦИЯ

ОБЩЕСТВО С ОГРАНИЧЕННОЙ ОТВЕТСТВЕННОСТЬЮ

«Трансэнерго»

680033, г. Хабаровск, пер. Адмиральский, д. 1Б, тел./факс 42-95-71

АКТ №_______

проверки прибора учёта (измерительного комплекса) электроэнергии 
Дата «______» _________________ 20       г.       Время ______час. _______ мин.

Наименование потребителя (объекта)___________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
Адрес проведения процедуры проверки_________________________________________________________
Форма проверки ___________________   Основания для проведения проверки _______________________
                                                     (плановая/внеплановая)

___________________________________________________________________________________________
Уполномоченные представители (СО, УК, ГП) принявшие участие в процедуре проверки (должность, ФИО)  СО   ООО «Трансэнерго» ______________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________

Потребитель (представитель) _________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

                                                                                         (для представителя указать документ, подтверждающий полномочия)
Лица приглашённые, но не принявшие участие в проверке ________________________________________

___________________________________________________________________________________________
Характеристики прибора учёта и измерительных трансформаторов:
Место установки ПУ ________________________________________________________________________    Тип ПУ ______________________________________
Заводской № ______________________   Класс точности ____________   Uном.______________________(В)

Iном.______________(А)   Постоянная сч-ка А ______________(imp/кВт*ч)   Год выпуска _______________

Межповерочный интервал (МПИ) ________    Пломбы Гос. Поверителя _____________________________

Дата следующей поверки ____________

Дистанционный дисплей, заводской № ____________________

Показания (суммарное, по тарифам, разрядность цел/дроб.) _______________________________________
	Данные трансформаторов тока и напряжения
	Трансформаторы тока
	Трансформаторы напряжения

	Фаза
	А
	В
	С
	А
	В
	С

	Место установки
	
	
	
	
	
	

	Тип
	
	
	
	
	
	

	Заводской №
	
	
	
	
	
	

	Класс точности
	
	
	
	
	
	

	Номинальный ток ----/5 А
	/5
	/5
	/5
	
	
	

	Коэффициент трансформации К.т
	
	
	
	
	
	

	Год выпуска/квартал/месяц
	
	
	
	
	
	


	МПИ (межповерочный интервал)
	
	
	
	
	
	

	Пломбы Гос. Поверителя
	
	
	
	
	
	

	Дата следующей поверки
	
	
	
	
	
	


Результаты проведения измерений:
	U AB (B)
	U BC (B)
	U AC (B)
	Угол между напряжением и током (грд.) Uопорное АВ

	
	
	
	φui А
	φui В
	φui С 

	I a (A)
	I b (A)
	I c (А)
	
	
	

	
	
	
	Угол между напряжением и током (грд.) Uопорное Ф0

	i a (A)
	i b (A)
	i c (A)
	φui А
	Φui В
	φui С

	
	
	
	
	
	

	Расчётный коэффициент трансформации (Kтт)

	
	
	


ƩI =                (А)          tрасч.=                         сек./1 imp.                  tфакт.=                     сек./1 imp. 
Характеристики используемого оборудования при проведении измерений (инструментальной проверки)

Тип _______________________ заводской № _______________________ дата поверки _________________

Тип _______________________ заводской № _______________________ дата поверки _________________

Характеристики и место установки контрольных пломб и (или) знаков визуального контроля (ЗВК)
На момент начало проверки __________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Вновь установленных (если менялись в ходе проверки)___________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
     (потребитель уведомлён об установке антимагнитных пломб (если установлены) и об условиях их срабатывания: не допускается приближение устройств, содержащих магниты к элементам прибора учёта (измерительного комплекса) на расстояние менее 0,3 метра)
Результат проверки _________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 Мероприятия (перечень работ) по устранению выявленных замечаний _____________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Представитель который осуществил установку контрольных пломб и (или) знаков визуального контроля (ЗВК) _____________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________

                                                                                                              (наименование организации, должность, ФИО)

Представитель СО                                                                                                    _________________________

                                                                                                                                    _________________________

Представитель потребителя                                                                                    _________________________

Представитель ГП                                                                                                    _________________________

Представитель                                                                                                           ________________________
Лица, отказавшиеся от подписания акта проверки прибора учёта (измерительного комплекса) либо несогласные с указанными в акте результатами проверки, и причины такого отказа либо несогласия ___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________ 
