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

__________________________ стихийных бедствий ____________________

Г лавное управление МЧС России по Алтайскому краю
наименование территориального органа МЧС России

_________ УН7Т Территориальный отдел надзорной деятельности №12_________________
наименование органа надзорной деятельности

658670, р.п. Благовещенка, ул. Кольцевая, 3 тел. (факс) (385 64) 21-6-82
указывается адрес места нахождения органа надзорной деятельности, номер телефона, электронный адрес

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
о соответствии объекта защиты требованиям 

пожарной безопасности

№ 120090

в период с 14 ч. 05 мин. « 19 » сентября 20 14 г. по 15 ч 10 МИН-

| « 19  «сентября 20 14 г. проведено обследование документов, объекта заявителя

I на территориях, В зданиях И сооружениях Муниципальное бюджетное учреждение ________
|  наименование объекта, юридического лица или
I\ дополнительного образования "Детский оздоровительно-образовательный центр Родинского района"

|  индивидуального предпринимателя (гражданина), владельца собственности, имущества и т.п.

|  Расположенного (-ых) по адресу:
if . . V  .. . .
§ Алтайский край, Родинский район, с.Родино, ул. Восточная, 16

Вывод по результатам обследования:
Объект защиты соответствует обязательным требованиям пожарной безопасности

объект защиты соответствует (не соответствует) обязательным требованиям пожарной безопасности 

Начальник ТО НД №12 УНД ГУ 

МЧС России по Алтайскому краю
подполковник внутренней службы Ермоленко H.A.

должность, фамилия, инициалы начальника органа 
надзорной деятельности

08 » октября 20 14 г.



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

__________________________ стихийных бедствий _____________________

______Территориальный отдел надзорной деятельности и профилактической работы №5
наименование территориального органа МЧС России

_____________УНД и ПР Главного управления МЧС России по Алтайскому краю___________
наименование органа надзорной деятельности

_____ 658820, Алтайский край, г. Славгород, ул. Володарского, 192 тел. 8 (38568) 5-38-37
указывается адрес места нахождения органа надзорной деятельности, номер телефона, электронный адрес

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
о соответствии объекта защиты обязательным требованиям

пожарной безопасности

№ 050139

в период с 10 ч. 20 мин. « 06 » .июня 20 17 г. по 11 ч. ’ 50 мин.

« 08 » июня 20 17 г. проведено обследование документов, объекта заявителя

на территориях, в зданиях и сооружениях Муниципального бюджетного учреждения_____
наименование объекта, юридического лица или

______ дополнительного образования «Детский оздоровительно-образовательный центр_____
_________ _______________________ , Родинского района»....................................  ....- __________

индивидуального предпринимателя (гражданина), владельца собственности, имущества и т.п.

Расположенного (-ых) по адресу:
659780, Алтайский край, Родинский район, с. Родино, ул. Ленина, 236, _______________
помещение спортивного зала;___________________________________________________________
659773, Алтайский край, Родинский район, п. Мирный, ул. Украинская, 19,_____ ___________
помещение мастерской; __________ ______________
659771, Алтайский край, Родинский район, с. Раздольное, ул. Школьная, 2,________________
помещение спортивного зала. _______________  _______________

Вывод по результатам обследования:
____________________ _ _ ________ :_____Соответствует___________________________________

объект защиты соответствует (не соответствует) .осязательным требованиям пожарнойДезопарАост;

Начальник ТО НД и ПР №5 У Н Д д :ДР.
ГУ МЧС России по Алтайскому краю Окороков А .А ..

должность, фамилия, инициалы начальника о р г а н а ' - . : <—— (подпись)
надзорной деятельности . /'/
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« 09 » июня 20 17 г.



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

_____________  стихийных бедствий

Главное управление МЧС России по Алтайскому краю
наименование территориального органа МЧС России 

VII I Территориальный отдел надзорной деятельности №12
наименование органа надзорной деятельности

j  :

658670, р.п. Благовещенка, ул. Кольцевая, 3 тел. (факс) (385 64) 21-6-82
указывается адрес места нахождения органа надзорной деятельности, номер телефона, электронный адрес

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
о соответствии объекта защиты требованиям 

пожарной безопасности

№ 120083

в период с 10 ч. 50 мин. « 21__ » апреля 20 14 г. по 16 ч. 50 мин.

« 21 >апреля 20 14 г. проведено обследование документов, объекта заявителя

на территориях, В зданиях и сооружениях Муниципальное бюджетное учреждение дополнительного
наименование объекта, юридического лица или

образования "Детский оздоровительно-образовательный центр Родинского района” _________
индивидуального предпринимателя (гражданина), владельца собственности, имущества и т.п.

Расположенного (-ых) по адресу:

___________________  Алтайский край, Родинский район, с.Родино, ул. Советская, 6__________

Вывод по результатам обследования:

пгууш.-т МИЧ.1Т1.1 гпптпртстпудт обязательным требованиям пожарной безопасности_____________________________
объект защиты соответствует (не соответствует) обязательным требованиям пожарной безопасности

Начальник ТО НД №12 УНД ГУ

МЧС России но Алтайскому краю______________________

подполковник внутренней службы Ермоленко Н.А.______________
должность, фамилия, инициалы начальника органа 

надзорной деятельности

25 апреля 20 14г г.
I .Г..л ■
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Министерство Российской Федерации по делам гражданской обороны, 
чрезвычайным ситуациям и ликвидации последствий 

________________________ стихийных бедствий ______________________

Главное управление МЧС России по Алтайскому краю
наименование территориального органа МЧС России

______________ УНД Территориальный отдел надзорной деятельности №12_______________
наименование органа надзорной деятельности

658670, р.п. Благовещенка, ул. Кольцевая, 3 тел. (факс) (385 64) 21-6-82
указывается адрес места нахождения органа надзорной деятельности, номер телефона, электронный адрес

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
о соответствии объекта защиты требованиям 

пожарной безопасности

№ 120088

14 » июля 20 14 г. по 1° 05 мин.в период с 09 ч. 15__мин. 

« 14 >цюля______  20 14 г. проведено обследование документов, объекта заявителя 

на территориях, В зданиях И сооружениях Муниципальное бюджетное учреждение 
наименование объекта, юридического лица или

дополнительного образования "Детский оздоровительно-образовательный центр Родинского района"

индивидуального предпринимателя (гражданина), владельца собственности, имущества и т.п.

Расположенного (-ых) по адресу:

Алтайский край, Родинский район, с.Степное, ул.Ш кольная, 8

Вывод по результатам обследования:
Объект защиты соответствует обязательным требованиям пожарной безопасности

объект защиты соответствует (не соответствует) обязательным требованиям пожарной безопасности 

Начальник ТО НД №12 УНД ГУ 

МЧС России по Алтайскому краю

подполковник внутренней службы Ермоленко H.A.

должность, фамилия, инициалы начальника органа 
надзорной деятельности

25 июля 20 14 г.



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

__________ стихийных бедствий

Главное управление МЧС России по Алтайскому краю
наименование территориального органа МЧС России 

УТТД Территориальный отдел надзорной деятельности №12
наименование органа надзорной деятельности

658670, р.п. Благовещенка, ул. Кольцевая, 3 тел. (факс) (385 64) 21-6-82
указывается адрес места нахождения органа надзорной деятельности, номер телефона, электронный адрес

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
о соответствии объекта защиты требованиям 

пожарной безопасности

№ 120086

в период с 12 ч. 05__ мин. « 14__ » июля 20 14 г. по 12 ч. 55 мин.

« 1 4  >йюля______  20 14 г. проведено обследование документов, объекта заявителя

на территориях, В зданиях и сооружениях Муниципальное бюджетное учреяздение____________________
наименование объекта, юридического лица или

_______дополнительного образования "Детский оздоровительно-образовательный центр Родинского района
индивидуального предпринимателя (гражданина), владельца собственности, имущества и т.п.

Расположенного (-ых) по адресу:

_______________________Алтайский край, Родинский район, с.Степной Кучук, ул. Гагарина, За_______________

Вывод по результатам обследования:

Объект защиты соответствует обязательным требованиям пожарной безопасности

объект защиты соответствует (не соответствует) обязательным требованиям пожарной безопасности

4,Начальник ТО НД №12 УНД ГУ 

МЧС России по Алтайскому краю

подполковник внутренней службы Ермоленко Н.А._____________
должность, фамилия, инициалы начальника органа 

надзорной деятельности

25 июля 20 14 г.
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Министерство Российской Федерации по делам гражданской обороны, 
чрезвычайным ситуациям и ликвидации последствий 

__________________________ стихийных бедствий__________________________

Главное управление МЧС России по Алтайскому краю
наименование территориального органа МЧС России

____________________ У Н  71 Территориальный отдел надзорной деятельности №12_________________
наименование органа надзорной деятельности

658670, р.п. Благовещенка, ул. Кольцевая, 3 тел. (факс) (385 64) 21-6-82
указывается адрес места нахождения органа надзорной деятельности, номер телефона, электронный адрес

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
о соответствии объекта защиты требованиям 

пожарной безопасности

№ 120085

в период с ю  ч. 4 5  мин. « 1 4  » июля 20 14 г. по 11 ч. 35 мин. 

« 14 % ю ля__   20 14 г. проведено обследование документов, объекта заявителя

на территориях, В зданиях и сооружениях Муниципальное бюджетное учреждение_________ _________ _
наименование объекта, юридического лица или

_______дополнительного образования "Детский оздоровительно-образовательный центр Родинского района"________
индивидуального предпринимателя (гражданина), владельца собственности, имущества и т.п.

Расположенного (-ых) по адресу:

_________________ ____А дтамггий к~ряй. Рплинский район. с.Покровка, ул.Аврамкова, 51___________ __________

Вывод по результатам обследования:

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

/:Начальник ТО НД №12 УНД ГУ 

М Ч Г России по Алтайскому краю

лтпппк-гж ниь- внутренней службы Ермоленко H.A ._______________
должность, фамилия, инициалы начальника органа 

надзорной деятельности

25 июля. 2 0  14 г.
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Министерство Российской Федерации по делам гражданской обороны, 
чрезвычайным ситуациям и ликвидации последствий 

________________________ стихийных бедствий________________________

Главное управление МЧС России по Алтайскому краю
наименование территориального органа МЧС России

______________УНД Территориальный отдел надзорной деятельности №12_______________
наименование органа надзорной деятельности

658670, р.п. Благовещенка, ул. Кольцевая, 3 тел. (факс) (385 64) 21-6-82
указывается адрес места нахождения органа надзорной деятельности, номер телефона, электронный адрес

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
о соответствии объекта защиты требованиям 

пожарной безопасности

№ 120087

в период с 10 ч. 55 мин. « 15 » июля 20 14 г. по 11 ч. 05 мин.

« 15  >июля 20 14 г. проведено обследование документов, объекта заявителя

на территориях, В зданиях И сооружениях Муниципальное бюджетное учреждение ____________

наименование объекта, юридического лица или

дополнительного образования "Детский оздоровительно-образовательный центр Родинского района

индивидуального предпринимателя (гражданина), владельца собственности, имущества и т.п.

Расположенного (-ых) по адресу:

Алтайский край, Родинский район, с.Ярославцев Лог, ул.Ленина,53

Вывод по результатам обследования:
Объект защиты соответствует обязательным требованиям пожарной безопасности

объект защиты соответствует (не соответствует) обязательным требованиям пожарной безопасности 

/ Начальник ТО НД №12 УНД ГУ 

МЧС России по Алтайскому краю
подполковник внутренней службы Ермоленко Н.А.

должность, фамилия, инициалы начальника органа 
надзорной деятельности

« 25 июля 20 14 г.
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