Приложение № 5



Акт
о невозможности проведения профилактического обследования жилища.



Мы нижеподписавшиеся подтверждаем, что жители дома по адресу: __________________________________________________________________ отказали в доступе к их жилищу для проведения профилактического осмотра/отсутствовали дома.
__________________________________________________________________
(не нужное зачеркнуть)




Подпись:____________________________
____________________________________
                                  (представителя профилактической группы, должность)
«___»______________20____г.  

Подпись:____________________________
____________________________________
                                  (представителя профилактической группы, должность)
                    «___»______________20____г.  

Подпись:____________________________
____________________________________
                                  (представителя профилактической группы, должность)
                    «___»______________20____г.  











Главе администрации сельского поселения Баймурзинский сельсовет МР Мишкинский район 
Республики Башкортостан
________________________________
от _____________________________
_______________________________ проживающий (ая) по адресу: Республика Башкортостан, Мишкинский район,  
[bookmark: _GoBack]д.______________________________ ул._______________________д._____




Заявление.



В соответствии с Конституцией Российской Федерации, я отказываюсь предоставить доступ членам профилактической группы для проведения обследования домовладения на соответствие требованиям пожарной безопасности. Инструктаж по пожарной безопасности прошел. 




Подпись:___________________
«___»______________20____г.  












