
Министерство Российской Федерации по делам гражданской обороны, 
чрезвычайным ситуациям и ликвидации последствий стихийных бедствий 

Главное управление МЧС России по Республике Дагестан_______
наименование территориального органа МЧС России

______ Управление надзорной деятельности и профилактической работы
наименование органа государственного пожарного надзора

367015, РД, г.Махачкала, ул. М. Ярагского, д .124 «а», т. 55-15-40, 55-15-38
указывается адрес места нахождения органа ГПН, номер

_____________________ www.und05dag@mail.ru_______________________
телефона, электронный адрес

Заключение № 33 
о соответствии объекта защиты обязательным требованиям

пожарной безопасности

в период с 13. ч. 30 мин. по 14 ч. 30 мин. « 20 » января 2016 г. 
произведено обследование документов, объекта заявителя, на территории, в 
помещениях Муниципального казенного образовательного учреждения 
«ст. Карланюртовская средняя общеобразовательная школа»

наименование объекта, юридического лица или индивидуального предпринимателя 
(гражданина), владельца собственности, имущества и т.п.

расположенного (-ых) по адресу: 368020 РД, Хасавюртовский район, станция 
Карланюрт, ул. Ахмедханова,74

Вывод по результатам обследования:
______ Соответствует обязательным требованиям пожарной безопасности
объект защиты соответствует (не соответствует) обязательным требованиям пожарной

безопасности

Заместитель начальника УНД и ПР 
ГУ МЧС России по РД -  
подполковник внутренней службы
должность, фамилия, инициалы начальника 
органа государственного пожарного надзора

«21» января 2016 г.

Данное заключение действительно 
при выполнении на объекте
обязательных требований пожарной безопасности 

* - место печати органа государственного пожарного надзора

mailto:ww.und05dag@mail.ru

