                       Акт осмотра помещения
Г. _________________                                                               «__» _____________ 20 __  года
Комиссия, в следующем составе
_____________________________ __________________ __________________
   (наименование организации)                                                  (должность)                              (ФИО ответственного)                               
_____________________________ __________________ __________________
   (наименование организации)                                                  (должность)                              (ФИО ответственного)                               
Произвела осмотр офисного помещения, на праве _____________ принадлежащего __________________________, общей площадью ___ кв. м., расположенного на _ этаже __-ти этажного дома по адресу _____________________________.
_______________ г. в помещении по указанному выше адресу произошла авария: _____________________________________________________________________________
Причина аварии: _______________________________________________________________
В ходе осмотра членами комиссии были проведены следующие исследования: _____________________________________________________________________________
В результате проведённых исследований было установлено: _____________________________________________________________________________
Общее состояние помещения: _____________________________________________________________________________


_________________________       _______________     ________________ (____________)
   (наименование организации)                                                  (должность)                              (ФИО ответственного)      (подпись)                         
_________________________       _______________     ________________ (____________)
   (наименование организации)                                                  (должность)                              (ФИО ответственного)      (подпись)                         



         

