Додаток 5
до Правил підтримання експлуатаційної 
придатності (обслуговування) систем 
протипожежного захисту будинків, 
будівель, споруд та їх частин
(пункт 5 глави 3 розділу ІІІ)
Акт
про невідповідність систем протипожежного захисту 
___________________________________________________________________________________
(найменування та місцезнаходження об’єкта)
Ми, що нижче підписалися члени комісії, склали цей акт про те, що під час перевірки готовності до експлуатування СПЗ, змонтованої ___________________________________________________
___________________________________________________________________________________
(найменування організації, назва дозвільного документу, серія, номер, номер і дата наказу)
згідно з проєктною документацією _____________________________________________________
(найменування проєктної організації, шифр проєкта,
___________________________________________________________________________________
власне ім’я, прізвище ГІПа, номер кваліфікаційного сертифіката ГІПа)
на _________________________________________________________________________________
(найменування об’єкта, будинку, споруди, цеху, приміщень у будинку, місцезнаходження)
встановлено невідповідності СПЗ проєктній документації, вимогам законодавства, а саме:
	№
п/п
	Система протипожежного захисту
	Перелік невідповідностей

	1
	2
	3

	1
	Система пожежної сигналізації
	

	2
	Система керування евакуюванням
	

	3
	Автоматична система пожежогасіння
	

	4
	Система протидимного захисту:
	

	5
	Система централізованого пожежного спостерігання
	

	6
	Система диспетчеризації СПЗ
	

	7 
	Функціонально пов’язані із СПЗ інженерні системи та технологічне обладнання
	


Голова комісії — представник замовника _______________________________________________
___________________________________________________________________________________
(посада, власне ім’я, прізвище)
Члени комісії:
представник монтувальної організації __________________________________________________
___________________________________________________________________________________
(посада, власне ім’я, прізвище)
представник організації, що здійснює пожежне спостерігання за СПЗ _______________________
___________________________________________________________________________________
(посада, власне ім’я, прізвище)
представник організації, що здійснює ТО _______________________________________________
___________________________________________________________________________________
(посада, власне ім’я, прізвище)
Інші представники (в разі їх залучення) _________________________________________________
___________________________________________________________________________________
(посада, власне ім’я, прізвище)
Дата _________________
