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Акт
о наличии и работоспособности АДПИ по адресу:
________________________________________________________


	                         Информация  
	
	          Примечания

	1. Наличие АДПИ
	да/нет
	

	2. Дата установки АДПИ
	
	

	3. Находится в исправном состоянии
	да/нет
	

	4. АДПИ выдан, но не установлен
	да/нет
	

	5. АДПИ отсутствует 
	да/нет
	

	6. Произведена замена батарейки
	да/нет
	

	7. Дата замены батарейки
	
	




Представитель 
профилактической группы      _________      ____________________________                
                                                          подпись                          должность, Ф.И.О.
								       
                                                                             дата:
