ЖУРНАЛ № 

учета первичных средств пожаротушения

Начат   .  .    

Окончен   .  .    

	№ п/п
	Наимено-

вание первичных средств пожаро-

тушения
	Тип огнетуши-

теля, учетный 
номер
	Место 
расположения первичных средств 
пожаро-

тушения
	Дата проведе-

ния
осмотра
	Результаты осмотра
	Перечень принятых мер по устранению выявленных недостатков
	Дата направления огнетуши-

теля
на ТО
	Дата 
возврата огнету-

шителя
с ТО
	Должность, 
Ф.И.О. лица, ответствен-

ного за осмотр, отправку огнетуши-

телей на ТО, исправность и готовность к действию
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