
Министерство Российской Федерации по делам гражданской обороны, 
чрезвычайным ситуациям и ликвидации последствий стихийных бедствий 
______________ ГУ МЧС России по Тамбовской области__________________

(наименование территориального органа МЧС России)
______________ ТО НД Октябрьского района г. Тамбова___________________

(наименование органа государственного пожарного надзора)
г. Тамбов ул. Советская 195. тел. 53-71-79 тел. доверия 72-99-50_____
(указывается адрес места нахождения органа ГПН, номер телефона, электронный адрес)

Заключение № 11 
о соответствии объекта защиты обязательным требованиям 

пожарной безопасности

в период с 1 1___ч. 00 мин. « 28 » 03 2014г. по 11 ч. 30 мин.

« 28» ОЗ.,.2 014г^_ароведено обследование документов, объекта заявителя на 
территории, в зданиях и сооружениях Н е к о м м е р ч е с к о г о  С)браЗОВатеЛЬНОГО
у ч р е ж д е н и я  «Город».
(наименование объекта юридического лица или

.индивидуального предпринимателя (гражданина), владельца собственности, имущества и т.п.)

расположенного (-ых) по адресу:
г. Тамбов, Моршанское шоссе, д . 14А, помещение № 17.

Вывод по результатам обследования:
Объект защиты соответствует обязательным требованиям пожарной безопасности

объект защиты соответствует (не соответствует) обязательным требованиям пожарной безопасности

Начальник ТО ИД Октябрьского района г. Тамбова V
Павлов О.В.__________________________________________________  ____ ____

Должность, фамилия, инициалы начальника органа государственного (подпись) ■ ,
пожарного надзора



Министерство Российской Федерации по делам гражданской обороны, 
чрезвычайным ситуациям и ликвидации последствий стихийных бедствий 
______________ГУ МЧС России по Тамбовской области_________________

(наименование территориального органа МЧС России)
______________ТО ГПН Октябрьского района г. Тамбова________________

(наименование органа государственного пожарного надзора)
г. Тамбов ул. Советская 195. тел. 53-71-79 тел. доверия 72-99-50
(указывается адрес места нахождения органа ГПН, номер телефона, электронный адрес)

Заключение
о соответствии объекта защиты обязательным требованиям 

пожарной безопасности

в период с 10 ч. 30 мин. « 25 » 04 2011г. по 11 ч. 00 мин.

« 25 » 04 2011г. проведено обследование документов, объекта заявителя на территории, в
зданиях и сооружениях негосударственного образовательного учреждения «Город»______

(наименование объекта юридического лица или индивидуального предпринимателя (гражданина), владельца

собственности, имущества и т.п.)

расположенного (-ых) по адресу: ул. Советская/Ст. Разина, д. 103/21, оф. 4

Вывод по результатам обследования: соответствует_____________________________

объект защиты соответствует (не соответствует) обязательным требованиям пожарной безопасности

Начальник ТО НД Октябрьского района г. Тамбова 
Павлов О.В.___________________________________

Должность, фамилия, инициалы начальника органа государственного 
пожарного надзора

« 25» апреля 2011г.


