
Приложение 1 
к постановлению
администрации Волжского
сельского поселения 
от 09.01.2019г. № 5.1


Комиссия 
по проверке работоспособности средств обеспечения пожарной безопасности здания администрации Волжского сельского поселения




Председатель комиссии:
Зубова Вера Ивановна – исполняющая обязанности главы Волжского сельского поселения
Члены комиссии:
1. Кукушкина Алла Сергеевна – специалист администрации Волжского сельского поселения
2. Выборнова Наталия Евгеньевна – специалист администрации Волжского сельского поселения





























Приложение 2 
к постановлению
администрации Волжского
сельского поселения 
от 09.01.2019г. № 5.1


А К Т
проверки работоспособности
средств обеспечения пожарной безопасности зданий и сооружений

«___»  __________ ___ г.


   Рабочей комиссией, назначенной _______________________________________________
                                                     (наименование организации (учреждения), Ф.И.О. ИП, назначившей комиссию)
решением (приказом, постановлением) от «___» ____________ 20____г. № ____
[bookmark: _GoBack]           в составе: председатель- _______________________________________________
                                                                               должность, Ф.И.О. руководителя организации (учреждения, ИП)
          члены комиссии: _________________________________________________________
                                                                             должность, Ф.И.О. представителя организации (учреждения)


       в соответствии с требованиями «Правил противопожарного режима в Российской Федерации»  (п. 61), утвержденными Постановлением Правительства РФ № 390 от 25.04.2012 г., проведена проверка работоспособности (испытание, исправность и состояние) ____________________________________________________________________
(указывается вид систем и средств противопожарной защиты объекта - АУПТ, АПС, СОУЭ, система противодымной защиты, система противопожарного водоснабжения, противопожарная дверь, противопожарные и дымовые клапаны, защитные устройства в противопожарных преградах)

        на объекте защиты: ________________________________________________________
                                        наименование структурного подразделения (цеха, участка, отдела)  ЮЛ, организации (учреждения, ИП)
расположенном по адресу:______________________________________________________
         Проверка работоспособности проводилась в период с «____» января 20___г. по «___» _________20___г.
    В результате проверки работоспособности средств и систем противопожарной защиты и обеспечения    пожарной безопасности зданий и сооружений установлено:__________________________________________________________________
(указывается работоспособность (неработоспособность), исправность (неисправность)  систем и средств  ППЗ)


Председатель комиссии:                   _____________________       ___________________


 Члены комиссии:                          _____________________       ___________________
                               

 МП                                   _____________________       __________________

