Додаток 1
до Інструкції з технічного обслуговування 
технічних засобів охорони, організації роботи 
головних пунктів централізованого спостереження
та здійснення охорони майна фізичних 
і юридичних осіб з використанням
технічних засобів охорони органами,
підрозділами поліції охорони
(підпункт 1 пункту 1 глави 1 розділу ІІ)
Акт
первинного обстеження стану технічної укріпленості 
об’єкта охорони та рекомендації щодо його оснащення КТС
____  ______________ 20___ року
Уповноваженим працівником органу, підрозділу поліції охорони
_____________________________________________________________________________________
(посада, власне ім’я, прізвище)
замовником послуг з охорони (його представником)
_____________________________________________________________________________________
(посада (за потреби), власне ім’я, прізвище)
проведено обстеження об’єкта охорони __________________________________________________
(вид, місцезнаходження об’єкта охорони)
Опис технічної укріпленості об’єкта охорони та його стан ________________________________
(опис технічної
_____________________________________________________________________________________
укріпленості вікон, вітрин, дверей, стін, інших місць, через які може бути здійснено проникнення, стан замків, інших
_____________________________________________________________________________________
особливостей приміщень об’єкта охорони)
Пропозиції щодо технічної укріпленості об’єкта охорони та рекомендації щодо його оснащеності КТС: ________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Пропозиції щодо встановлення ППК: __________________________________________________
(тип, кількість)
_____________________________________________________________________________________
Заблокувати КТС:
	№
з/п
	Найменування
конструкцій, що блокуються 
	Тип і кількість
Сповіщувачів

	1
	2
	3

	
	
	


	Уповноважений працівник
органу, підрозділу поліції охорони
	_____________________
(підпис)
М. П. (за наявності)
	
	________________________________
(власне ім’я, прізвище)


____  ______________ 20___ року
	Замовник послуг
(його представник) 
	_____________________
(підпис)
М. П. (за наявності)
	
	________________________________
(власне ім’я, прізвище)


____  ______________ 20___ року
