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	Приложение 2
к порядку проведения профилактических мероприятий, направленных на обеспечение автономными дымовыми пожарными извещателями мест проживания малоимущих многодетных семей, семей, находящихся в трудной жизненной ситуации, в социально опасном положении




АКТ
осмотра жилого помещения, подлежащего 
обеспечению автономными дымовыми 
пожарными извещателями
«__»___________20__

Рабочая группа в составе:
1.________________________________________________________________
(должность, наименование органа, фамилия, инициалы должностного лица)
2._____
(должность, наименование органа. фамилия, инициалы должностного лица)
3._________________________________________________________________
               (должность, наименование органа, фамилия, инициалы должностного лица) 
4._________________________________________________________________
               (должность, наименование органа, фамилия, инициалы должностного лица) 
произвела осмотр жилого помещения, расположенного по адресу:
__________________________________________________________________
В результате проведенного обследования установлено:
1.Площадь жилого помещения	кв. м.
2.Количество комнат
3.Установлены/не установлены извещатели 
4.Необходимость установления извещателя(да, нет)__________________
5.Количество пожарных извещателей, которые необходимо установить (определяется компетентным специалистов в составе рабочей группы)
Замечания, сделанные при осмотре:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Подписи лиц, принимавших участие (присутствовавших) при проведении осмотра:
_______________________________________________________________
(должность, Ф.И.О., подпись)
_______________________________________________________________

(должность, Ф.И.О., подпись)
_______________________________________________________________
(должность, Ф.И.О., подпись)
_________________________________________________________________
(должность, Ф.И.О., подпись)
С установкой автономных дымовых пожарных извещателей по адресу фактического проживания семьи, членом которой я являюсь,

(согласен/не согласен)

(Ф.И.О., подпись члена семьи, в присутствии которого проводилась проверка)

