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

___________ Главное управление МЧС России по Республике Башкортостан___________
(наименование территориального органа МЧС России)

__________ Управление надзорной деятельности и профилактической работы__________
(наименование органа государственного пожарного надзора)

Республика Башкортостан, г. Уфа, ул. 8 Марта, 12/1, 8 (347) 252-30-22. oogDn@mchsrb.ru
(указывается адрес места нахождения органа ГПН, номер телефона, электронный адрес)

Заключение № 16/10
о соответствии (несоответствии) объекта защиты обязательным требованиям

пожарной безопасности

в период с 11 ч 00 мин. “ 25 ” ноября 20 15 г. по 17 ч 00 мин.
“ 27 ” _____ноября_____20 15 г. проведено обследование документов, объекта защиты
заявителя: МАДОУ №3 р.п. Приютово_____________________________________________________

(наименование здания, сооружения, строения, помещения (цеха), установки

расположенного по адресу:
452017. Республика Башкортостан, Белебеевский район, р.п. Приютово. ул. Ленина. 3 а ______

Вывод по результатам обследования:
Соответствует обязательным требованиям пожарной безопасности, на основании Акта № 16/10 
по результатам рассмотрения заявления от 29.10.2015г._________________________________________

(объект защиты соответствует (не соответствует) требованиям пожарной безопасности)

Данное заключение о соответствии объекта защиты требованиям пожарной безопасности 
действительно при условии выполнения требований пожарной безопасности, установленных для 
указанного в нём объекта защиты.

Настоящее заключение выдано: муниципальному автономному дошкольному образовательному 
учреждению детский сад комбинированного вида № 3 «Аленушка» р.п. Приютово
муниципального района Белебеевский район Республики Башкортостан. ИНН 0255009786

полное наименование юридического лица (индивидуального предпринимателя), ИНН

Заместитель главного государственного
инспектора Республики Башкортостан
по пожарному надзору А.А. Ибрагимов_______________

(должность, фамилия, инициалы начальника органа государственного 
пожарного надзора)

“ 01 ” 12 20 15 г. М.П.*

Место печати органа государственного пожарного надзора.

mailto:oogDn@mchsrb.ru


/

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

___________Главное управление МЧС России по Республике Башкортостан___________
(наименование территориального органа МЧС России)

__________Управление надзорной деятельности и профилактической работы__________
(наименование органа государственного пожарного надзора)

Республика Башкортостан, г. Уфа, ул. 8 Марта, 12/1, 8 (347) 273-51-26, oogpn@mchsrb.ru
(указывается адрес места нахождения органа ГПН, номер телефона, электронный адрес)

Заключение № 57/10
о соответствии (несоответствии) объекта защиты обязательным требованиям

пожарной безопасности

в период с 12 ч 00 мин. “ 22 ” февраля 20 18 г. по 15 ч 00 мин.
“ 22 ” февраля 20 18 г. проведено обследование документов, объектов защиты
заявителя: МАДОУ № 3 р.п. Приютово______________________________________________________

(наименование здания, сооружения, строения, помещения (цеха), установки

расположенного по адресу:
Республика Башкортостан. Белебеевский район, р.п. Приютово, ул. Первомайская, д,16________

Вывод по результатам обследования:
Соответствует обязательным требованиям пожарной безопасности. на основании 

Акта № 57/10_ло результатам рассмотрения заявления от 22.02.2018 г._____________________ -
(объект защиты соответствует (не соответствует) требованиям пожарной безопасности)

Данное заключение о соответствии объекта защиты требованиям пожарной безопасности 
действительно при условии выполнения требований пожарной безопасности, установленных для 
указанного в нём объекта защиты.

Настоящее заключение выдано: муниципальному автономному дошкольному образовательному 
учреждению детский сад комбинированного вида № 3 «Аленушка» р.п. Приютово
муниципального района Белебеевский район Республики Башкортостан ИНН 0255009786______

полное наименование юридического лица (индивидуального предпринимателя), ИНН

Заместитель главного государственного инспектора 
Республики Башкортостан
по пожарному надзору Идрисов Э.М.__________________

(должность, фамилия, инициалы начальника органа государственного 
пожарного надзора)

“ 06 ” 03 20 18 г.

Место печати органа государственного пожарного надзора.

mailto:oogpn@mchsrb.ru

