
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)

Заклю чение № 13/19 
о соответствии (несоответствии) объекта защ иты  обязательны м  требованиям

пожарной безопасности

в период с 10 ч 00 _  мин. “ 27 ”  июня 20 13 г. по 15 ч 00 мин.
“ 27 ”  июня 20 13 г. проведено обследование документов, объектов защиты
заявителя: М ОБУ ДО Ц ДТ г. Благовещ енска ____________________________________________

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

расположенного по адресу:
453434, Республика Баш кортостан, г. Благовещ енск, ул. Социалистическая 16 А, подростковый 
клуб «факел», 453431, Республика Баш кортостан, г. Благовещ енск, ул. Седова 98, подростковый
клуб « Орленок», 453437. Республика Баш кортостан, г. Благовещ енск, ул. Ю билейная 10,_______
подростковый клуб «О лимп»____________________

Вывод по результатам обследования:
С оответствует обязательным требованиям пожарной безопасности, на основании А кта №  13/19 

по результатам рассм отрения заявления____________________________________________________________
(объект защиты соответствует (не соответствует) требованиям пожарной безопасности)

Данное заклю чение о соответствии объекта защ иты требованиям  пожарной безопасности 
действительно при условии выполнения требований пожарной безопасности, установленных дш 
указанного в нём объекта защиты.

Настоящ ее заклю чение выдано: М униципальное образовательное бю джетное учреждение 
дополнительного образования Ц ентр детского творчества г. Благовещ енска Республик! 
Баш кортостан. 0258007321_______________________________________________________________________

полное наименование юридического лица (индивидуального предпринимателя), ИНН

Заместитель главного государственного инспектора 
Республики Баш кортостан
по пожарному надзору И дрисов Э .М .  ___

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

“ 11 ” 12 20 18 г. М.П.*

* Место печати органа государственного пожарного надзора.

mailto:oogpn@mchsrb.ru

