Приложение 15

А К Т
вскрытия и осмотра охраняемого помещения

Мы, нижеподписавшиеся:

1. ___________________________________________/______________________________________
(должность)					(Ф.И.О)
2. ___________________________________________/______________________________________
(должность)					(Ф.И.О)
3. ___________________________________________/______________________________________
(должность)					(Ф.И.О)
Составили настоящий акт о том, что «____»_______________ 20___ года
в «____» час. «____» мин. произвели вскрытие имеющимся на посту охраны (вахте) дубликатом ключа (механическое вскрытие дверей оборудованных охранной сигнализацией) помещения (аудитории) №__________ структурного подразделения _______________________________________________________,
(наименование подразделения, подрядчика, арендатора)
в здании (корпусе), расположенном по адресу: ___________________________
____________________________________________________________________
(город/область, населенный пункт, проспект/улица, № дома/строения, литера)
в связи с_____________________________________________________________
(указывается основание для вскрытия помещения: описание чрезвычайной ситуации,
____________________________________________________________________
срабатывание охранной или пожарной сигнализации, не закрыты окна, форточки и т.п.)

При вскрытии помещения (аудитории) установлено:
____________________________________________________________________
(описание и фиксация обстановки в помещении, указание признаков внешнего проникновения,
____________________________________________________________________
признаки возникновения или последствий чрезвычайной ситуации, состояние ___________________________________________________________________
инженерных и отопительных систем, электропроводки, состояние охранной и пожарной
____________________________________________________________________
сигнализации, не закрыты окна, форточки, балконные двери и т.п.)
____________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Время закрытия помещения: «____» час. «____» мин.
Копия акта оставляется в помещении на видном месте.
Оригинал акта немедленно направляется дежурному администратору ЦБУ.

Подписи и Ф.И.О. лиц, составивших акт:
1. ______________________________________

2. ______________________________________

3. ______________________________________
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