
ГЛАВНОЕ УПРАВЛЕНИЕ МИНИСТЕРСТВА РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 
ПО ДЕЛАМ ГРАЖДАНСКОЙ ОБОРОНЫ, ЧРЕЗВЫЧАЙНЫМ СИТУАЦИЯМ 

И ЛИКВИДАЦИИ ПОСЛЕДСТВИЙ СТИХИЙНЫХ БЕДСТВИЙ ПО 
КАБАРДИНО-БАЛКАРСКОЙ РЕСПУБЛИКЕ 

360017, Кабардино-Балкарская Республика, г. Нальчик, ул. Чернышевского, 19, 
_________________________________ факс: 88662(74-26-50), 9 3 5 3 8 @ m a i l . r u ____________ ____  : »

ОТДЕЛЕНИЕ НАДЗОРНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ И ПРОФИЛАКТИЧЕСКОЙ РАБОТЫ ПО 
МАЙСКОМУ И ТЕРСКОМУ МУНИЦИПАЛЬНЫМ РАЙОНАМ

361115, Кабардино-Балкарская Республика, Майский муниципальный район, г. Майский, ул. 9 Мая, 175. 
_______________________________ факс: 886633(2-15-90), ugpnkbr06@mail.ru_______ ____________________________

17 12 ___ 2020 года
(дата составления акта)

77 ч а с .___00__  мин.
(время составления акта)

АКТ
по результатам пожарно-профилактического обследования объекта

Мной (нами) Государственньш инспектором Майского и Терского  ̂районов  ̂по ._________  

пожарному  ̂надзору майор внутренней службы Гергов Вадим Анатольевич________________
(фамилия, имя, отчество), должность должностного лица (должностных лиц), проводившего(их) обследование,

в случае привлечения к участию в проверке экспертов, экспертных организаций указываются фамилии, имена, отчества, должности экспертов

и/или наименования экспертных организаций с указанием реквизитов свидетельства об аккредитации и наименование органа по аккредитации,

выдавшего свидетельство)

На основании: Указания (распоряжение приказа) ГУМЧС_ России по КБР от
(вид документа с указанием реквизитов (номер, дата))

2 .̂ 7 7.2020 Ag СЗ -193 -35 «Об организации профилампическойработы»____________

По адресу (адресам): КБР, Терскиймушципальныйрайону с.п. Арик, ул. Дружбы [б
(место проведения обследования)

проведено обследование документов, объекта защиты в отношении:
Муниципального казенного общеобразовате^го^чреждения <<СОШ_ слг Арик»_____

(наименование юридического лица, фамилия, имя, отчество (последнее -  при наличии) индивидуального предпринимателя)

а именно места проведения новогодних праздничных мероприятии________________________

Дата и время проведения обследования:

с 77 час. 00 мин. 77 72 2020_ года 

по 77 час. 30 мин. 77 72 2020 года Продолжительность 30 мин
часы, дни

(заполняется в случае проведения проверок филиалов, представительств, обособленных структурных подразделений юридического лица или 
при осуществлении деятельности индивидуального предпринимателя по нескольким адресам)

г. Терек
(место составления акта)

mailto:93538@mail.ru
mailto:ugpnkbr06@mail.ru


При проведении обследования присутствовали: Шинтукова Лариса_________
(фамилия, имя, отчество,

Мухадиновнл директор МКС)У «СОШ с. п. Арик»_____________________ _____________________
должность руководителя, иного должностного лица(должностных лиц) или уполномоченного представителя юридического лица.

2

уполномоченного представителя индивидуального предпринимателя, уполномоченного представителя саморегулируемой организации

(в случае проведения проверки члена саморегулируемой организации), присутствовавших при проведении мероприятий по проверке)

по результатам, обследования установлено: 

1) краткая характеристика пожарной опасности объекта:

(функциональное назначение объекта, (зданий и помещений, расположенных на территории объекта),

количество зданий, их этажность, размеры в плане. Основные характеристики инженерного оборудования

2) в ходе обследования установлено:
1

№
п/п

Вид нарушения требований пожарной 
безопасности, с указанием конкретного места 

выявленного нарушения

Пункт (абзац пункта) и наименование нормативного | 
правового акта Российской Федерации и (или) 

нормативного документа по пожарной безопасности, 
требования которого (-ых) нарушены

1. Нарушений не выявлено
2.

)
!

Шинтукова Л. М
Фамилия, инициалы

Обследование проводил (и):

Государственный инспектор Майского и 
Терского районов по пожарному надзору майор 
внутренней службы_______ __________________

(фамилия, имя, отчество (последнее -  при наличии), должность должностного лица (должностных 
j .  лиц), проводившего(их) проверку

« / /  » / £ -  20

С актом обследования ознакомлен (а), копию п

Директор МКОУ_ «СОНГ с. п. Арик»____________
(Должность законного представителя юридического лица, фамилия, 
инициалы руководителя или иного должностного лица организации; 

фамилия, инициалы индивидуального предпринимателя, их законных 
представителей, а также лиц, присутствовавших при проведении 

обследования)

» 20


