
АКТ 

проверки работоспособности  пожарной автоматики, противодымной 

защиты и системы оповещения о пожаре 

 

" __ " _____________ 20 __ г.                                                                    г. Минск 

 

              
(наименование системы, наименование и адрес объекта на котором смонтирована система) 

 

              

 

Комиссия в составе  

Представитель обслуживаемой организации:        
                                                                                         (ФИО, должность, наименование организации) 
             

              

Представитель объекта, на котором смонтирована система:                               

                                                                                         (ФИО, должность, наименование организации) 
             

              

Представители учреждения «Минское городское управление МЧС»:                                                                                              

(ФИО, должность) 
             

             

              

Обслуживание проводится в соответствии с договором № _____от _________ 

 

Условия проведения проверки работоспособности системы: 

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

              



Выводы по работоспособности системы:       

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

      

Члены комиссии: 

Представитель обслуживаемой организации:                 __________________ 

 

Представитель объекта,  

на котором смонтирована система:                                  __________________ 

 

Представители учреждения  

«Минское городское управление МЧС»:                     _________________       

                                                                                       _________________ 

                                                                                             ____ _____________ 

  


