


АКТ
проверки состояния и условий эксплуатации огнезащитных покрытий

Объект проверки: 

Адрес: 

Руководитель (Ф.И.О.): 

Основание:_________________________________________________________________

Дата проведения: «_____»______________20__г.


1. Состояние огнезащитных покрытий__________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

2. Условия эксплуатации покрытий_____________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

3. Соответствие требованиям нормативных документов
(в том числе проверка имеющейся в акте сдачи-приемки информации)

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

4. Выводы и предложения ____________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Акт составлен на ____ листах в _______ экземплярах и направлен

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________
Образец акта http://ohrana-tryda.com/node/2538
Комиссия:
_______________ /_________________________________/
(подпись) (Фамилия, инициалы)
_______________ /_________________________________/
(подпись) (Фамилия, инициалы)
_______________ /_________________________________/
(подпись) (Фамилия, инициалы)




