АКТ
о срабатывании пожарной сигнализации

Составляется в 2-х экземплярах:
1 экз. – экземпляр Арендодателя;
2 экз. – экземпляр Арендатора. 


 «__»_______________201__г. в ____ч._____мин. в здании по адресу ул. Усачева ______произошло срабатывание пожарной сигнализации.

На приборе _____________________отобразилась индикация №____________________________,
 		Наименование прибора
согласно расшифровки тревог_________________________________________________________
(Указать месторасположение срабатывания согласно расшифровке пожарных тревог)
____________________________________________________________________________________

Помещение принадлежит арендатору____________________________________________________
(Наименование компании)
На панели управления отобразился сигнал _______________________________________________

Сработало звуковое оповещение об эвакуации(сирена)_____________________________________
(да/нет, если «да» то время)

Лифтовая кабина опустилась на первый этаж_____________________________________________
(Да и время /нет)
Мной оповещены:
- старший смены (КПП №2) - _____________________________
- дежурный техник -_____________________________________

Проводилась ли эвакуация персонала __________________________________________________
(да/нет, если «да» то время)
В ходе осмотра помещения выявлено, что причиной срабатывания АПС явилось 
	

	

	

	

	


ФИО и принадлежность к компании виновных в срабатывании АПС (присутствующих в помещении) 
и какие работы проводились
	

	

	

	

	

	

	

	








Предпринятые меры

	

	

	

	

	


Время постановки сигнализации в рабочий режим (указать кто восстановил / ФИО)
____________________________________________________________________________________
Время отключения звукового оповещения об эвакуации (указать кто отключил / ФИО)
____________________________________________________________________________________
Время восстановления работоспособности лифтов________________________________________

Сотрудник охраны ___________________________________________________________________
(ФИО, подпись)
Дежурный техник_____________________________________________________________________
(ФИО, подпись)
Старший смены_ООБ_________________________________________________________________
(ФИО, подпись)
Представитель арендатора/подрядчика__________________________________________________
(ФИО, подпись)





Экземпляр Акта получил
Представитель арендатора/ответственного за помещение:
	

	(должность, Фамилия, Имя, Отчество сотрудника)
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