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чрезвычайным ситуациям и ликвидации последствий стихийных бедствий 

------Главное управление МЧС России по Республике Дагестан
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Заключение № 39 
о соответствии объекта защиты обязательным требованиям

пожарной безопасности

в период с 14 ч. _30_ мин. по _15_ ч. _30_ мин. « 21 » января 2016 г. 
произведено обследование документов, объекта заявителя, на территории, в
помещениях Муниципального____казенного образовательного учпеж пения
«Кокрекская средняя общеобразовательная ттткола»

наименование объекта, юридического лица или индивидуального предпринимателя 
(гражданина), владельца собственности, имущества и т.п.

расположенного (-ых) по адресу: 368020 РД. Хасавюртовский район, с. Кокрек 
Вывод по результатам обследования:
---------Соответствует обязательным требованиям пожарной безопасности
объект защиты соответствует (не соответствует) обязательным требованиям пожарной

безопасности

Заместитель начальника УНД и ТТР 
ГУ МЧС России по РД -  
подполковник внутренней службы
должность, фамилия, инициалы начальника 
органа государственного пожарного надзора
«22» января 2016 г.

Данное заключение действительно 
при выполнении на объекте 
обязательных требований пожарной безопасности

место печати органа государственного пожарного надзора
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