                 Приложение № 4
к Постановлению Правительства
 № 489 от 10 августа  2015 г. 
 
Утверждаю 
Примар (заместитель примара) ___________
города (муниципий) _____________________ 
 
 
ИНФОРМАЦИЯ 
о подготовке предприятий поставщиков услуг по водоснабжению и канализации 
_________________________________________________________________________, 
район (муниципий, город) _________________________________________________, 
к функционированию в осенне-зимний период 2015-2016 гг. 
 
Представляется один раз в два месяца, до 20 числа соответствующего месяца (август, октябрь, декабрь 2015 г.) 
 
(обобщенно)

	№ 
п/п
	Наименование работ и действий
	Единица 
измерения
	Предусмотренные работы
	Выполненные работы
	Источники финансирования

	
	
	
	объем
	стоимость 
(тыс.леев)
	объем
	стоимость 
(тыс.леев)
	государ-
ственный 
бюджет
	районный 
бюджет
	местный 
бюджет
	МП 
«Apă-Canal»

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	I. Системы водоснабжения

	1.
	Ремонт:
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	наружных сетей
	км
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	колодцев контроля и ревизии
	единиц
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	насосных станций
	единиц
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	станций водоочистки
	единиц
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	технологического оборудования
	единиц
	
	
	
	
	
	
	
	

	II. Системы канализации

	2.
	Ремонт:
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	наружных сетей
	км
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	станций очистки сточных вод
	единиц
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	насосных станций сточных вод
	единиц
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	технологического оборудования
	единиц
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	колодцев контроля и ревизии
	единиц
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 












	 III. Финансово-экономическое положение

	Дебиторские задолженности, тыс.леев
	Кредиторские задолженности, тыс.леев

	№ 
п/п
	
	Всего
	Включая 
исторические
	№ 
п/п
	
	Всего
	Включая 
исторические

	
	Всего, включительно
	
	
	
	Всего, включительно
	
	

	1.
	Государственный бюджет
	
	
	1.
	Электрическая энергия
	
	

	2.
	Местные бюджеты
	
	
	2.
	Государственный бюджет
	
	

	3.
	Население
	
	
	3.
	Местные бюджеты
	
	

	4.
	Экономические агенты
	
	
	4.
	Бюджет социального страхования
	
	

	5.
	
	
	
	5.
	Заработная плата
	
	

	 
Руководитель предприятия 
 
Главный бухгалтер
	 
____________________ 
(Подпись)
____________________ 
(Подпись)
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