	Приложение № 1
к постановлению Администрации
Хасынского муниципального
округа Магаданской области
от _____________ № ______




Акт
приема-передачи автономного дымового пожарного извещателя

п. ____________                                                           «___» ___________ 20 __ г.

Администрация Хасынского муниципального округа Магаданской области в лице _____________________________________________________   
                                                                      (ФИО специалиста)
выдала____________________________________________________________
                                                                      (ФИО заявителя)
паспорт серия __________ № ____________ выдан ______________________
__________________________________________________________________,
автономный дымовой пожарный извещатель, в количестве _____ шт. 
_____________________________________________________________________________________________
                                                                      (ФИО заявителя)
ознакомлен с инструкцией по установке, эксплуатации и с техническими характеристиками передаваемого устройства.
По результатам приема-передачи автономных дымовых пожарных извещателей стороны претензий не имеют.
Автономные пожарные извещатели передаются в безвозмездное бессрочное пользование Заявителя, который обязуется самостоятельно осуществлять их техническое обслуживание и содержание.
[bookmark: _GoBack]Заявитель проинформирован о требованиях пункта 85.1. Правил противопожарного режима в Российской Федерации, утвержденных постановлением Правительства Российской Федерации от 16.09.2020 № 1479, а также о статье 20.4 КоАП РФ, предусматривающей административную ответственность за нарушение требований пожарной безопасности.
Акт составлен в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу, по одному для каждой из стороны.

       Принял:                                                                    Выдал:
_________________________                                 _________________________
               (подпись заявителя)                                                                      (подпись специалиста)
_____________
