АКТ ОТБОРА ПРОБ ТКАНИ
1. ДАТА ОТБОРА ПРОБ:____________________
2. ДАТА ПРОВЕДЕНИЯ ОГНЕЗАЩИТНОЙ ОБРАБОТКИ______________________________
3. НАИМЕНОВАНИЕ И АДРЕС ОБЪЕКТА КОНТРОЛЯ ________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
4. НАИМЕНОВАНИЕ, НОМЕР И СРОК ДЕЙСТВИЯ ЛИЦЕНЗИИ ОРГАНИЗАЦИИ, ПРОВОДИВШЕЙ ОГНЕЗАЩИТНУЮ ОБРАБОТКУ: ___________________________________
_____________________________________________________________________________________
5. ВИД, СОСТОЯНИЕ, СОСТАВ ТКАНИ, ПЛОЩАДЬ ОБРАБОТКИ: 
Ткань_______________________________________________________________________________
Площадь обработки ____________________________
6. НАИМЕНОВАНИЕ СРЕДСТВА ОГНЕЗАЩИТЫ, НОМЕР И СРОК ДЕЙСТВИЯ СЕРТИФИКАТА ПБ:_________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
7. ВНЕШНЕЕ СОСТОЯНИЕ ТКАНИ, УСЛОВИЯ ЭКСПЛУАТАЦИИ: _____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
8.МЕСТО ОТБОРА ПРОБ.

	№ образца
	Место отбора проб
	Кол-во образцов

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	


СОСТАВ КОМИССИИ:
Руководитель организации_____________________________________________________________ 
(ФИО, подпись, печать организации)

Ответственный за пожарную безопасность организации_____________________________________ 

                                                                                              (ФИО, подпись, печать организации)

Представитель организации, 
проводившей огнезащитную обработку___________________________________________________

                                                                                                                              (ФИО, подпись, печать организации)
