
ОПРОСНЫЙ ЛИСТ 
на проведение работ по обслуживанию систем кондиционирования 

 
1. Заказчик: _______________________________________________________________________________ 
2. Телефон, адрес  э/почты:__________________________________________________________________ 
3. Адрес проведения работ: _________________________________________________________________ 
4. Полное наименование оборудования и дата выпуска: 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
5. Высота установки и порядок доступа к наружному блоку системы кондиционирования воздуха 
(свободный, приставная лестница, автовышка): 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
6. Высота установки внутренних блоков систем кондиционирования воздуха и порядок доступа к ним: 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
7. Доступ к проведению осмотра трассы холодильного контура (есть/нет), при наличии укажите способ, 
место ее прокладки, примерную длину :_______________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
8. Время проведения работ (рабочие часы, выходной и тп): 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
9. Дополнительная информация (эскиз помещения, фотографии, план и тп), отдельные замечания, 
видимые неисправности: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Заказчик:     _______________________________ /________________________/ 
       (подпись)            (Фамилия, Имя и Отчество) 
 
Дата составления опросного листа:    ___________________________ 20___г. 


