А К Т

отбора проб


Объект контроля: ____________________________________________

                                         (указывается наименование объекта, юридический 

_________________________________________________________________

адрес, руководитель объекта)


Основание:__________________________________________________


Цель контроля: определение качества выполненной огнезащитной обработки деревянных конструкций, защищенных огнезащитным средством 

__________________________________________________________

(указывается наименование средства, номер сертификата соответствия и 

__________________________________________________________________

пожарной безопасности, срок действия сертификата, исполнитель работ) 


Дата отбора: _____________________


Места отбора проб и их количество: ______________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________


Место испытания отобранных проб: ФГБУ СЭУ ФПС ИПЛ по Саратовской области


Акт составлен на 1(одном) листе в 1 (одном) экземпляре и направлен в ФГБУ СЭУ ФПС ИПЛ по Саратовской области.
Комиссия:          ________________             ________________________  

                            (подписи)                             (Ф.И.О.)





__________________
______________________________





__________________
______________________________

iplsarbuh@mail.ru

