
Додаток 12
до доручення Голови Держенергонагляду 
від ______________ № _________2024 р.

ОПЕРАТИВНЕ ПОВІДОМЛЕННЯ
«____» ____________ 20___ р.

                    
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

 (назва та місцезнаходження суб’єкта господарювання, його структурного підрозділу, 
оперативний номер обладнання, на якому сталася аварія або відмова в роботі)

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

(тип і стисла характеристика обладнання, на якому сталася аварія або відмова в роботі)

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

 (дата і час виникнення аварії або відмови в роботі, попередня оцінка характеру пошкодження)

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

 (стислий опис аварії або відмови в роботі)

Обставини та можливі причини виникнення аварії або відмови в роботі об’єктів енергетичного 
господарства підприємства:
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________

(стан обладнання до виникнення аварії або відмови в роботі)

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

(стан обладнання на момент передавання повідомлення)
_________________________________________________________________________________________

(інформація про відключення (обмеження) споживачів)
_________________________________________________________________________________________

(основні заходи, вжиті для ліквідації наслідків аварії або відмови в роботі)

________________________________________________________________________________
(дата, час та ПІБ відповідальної особи у структурному підрозділі Держенергонагляду,

якій передано оперативне повідомлення)

Начальник Управління 
Держенергонагляду у________ області                       _________________            ____________
                                                                                                    ( підпис)                                            (ПІБ)

Виконавець (П.І.Б.):
Телефон: 

_______________________


