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Прошу Вас зачислить на курсы по программе: « Обучение граждан выполнению работ по проверке состояния и прочистке дымовых и вентиляци​онных каналов в газифицированных одноквартирных, блокированных жилых домах». 

С п.45 ПРАВИЛ пользования газом в быту ознакомлен. 

45. Допускается выполнение работ по повторной (периодической) проверке технического состояния дымовых и вентиляционных каналов в одноквартирных, блокированных жилых домах с установленным в указанных жилых домах газовым оборудованием с герметичными камерами сгорания и индивидуальными коаксиальными отводами продуктов сгорания потребителями газа или пользователями газа, являющимися членами семьи и (или) проживающими совместно с потребителями газа, при наличии свидетельства о прохождении обучения на право выполнения работ по повторной проверке и прочистке дымовых и вентиляционных каналов с регистрацией проверки в журнале учета результатов повторной проверки и прочистки дымовых и вентиляционных каналов.

Оплату гарантирую.
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