
Додаток 3

до Інструкції про порядок утримання, обліку та перевірки технічного стану джерел зовнішнього протипожежного водопостачання 

(пункт 4 розділу ІІІ)
ПОГОДЖЕНО                                                                                                                                   ЗАТВЕРДЖУЮ

Представник підприємства                                                                                                       Керівник пожежно-рятувального 

питного водопостачання                                                                                                           підрозділу ДСНС України

(або балансоутримувач)                                                                                                                     

___________________________                                                                                                        _____________________________

“ ___ ” ___________20__ року                                                                                                          “ ___ ˮ ___________20__ року

М. П. (за наявності)












М. П.

ВІДОМІСТЬ 

періодичного обліку джерел зовнішнього протипожежного водопостачання на об’єкті 

___________________________________________________________________________________________________

 (назва та місце розташування об’єкта) 

у районі виїзду пожежно-рятувального підрозділу ДСНС України - _________________________________________
(найменування пожежно-рятувального підрозділу)

станом на “ ___ ˮ ___________20__ року
	№ з/п
	Пожежний гідрант (ПГ)
	Інші джерела зовнішнього протипожежного водопостачання
	Наявність

покажчиків

	
	номер ПГ
	тип мережі
	діаметр мережі, мм
	природні водоймища/ пірси, кількість 
	штучні пожежні водоймища
	водонапірні вежі,

кількість/ємність, м3
	градирні,

кількість/ємність, м3
	

	
	
	
	
	
	кількість/ємність,               м3
	кількість пірсів
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Представник пожежно-рятувального підрозділу ДСНС України   ___________________________________________







 





   (посада, підпис, ініціали та прізвище)

Представник підрозділу ГУ(У) ДСНС України  __________________________________________________________






 





   (посада, підпис, ініціали та прізвище)

Відповідальний за протипожежне водопостачання об’єкта  ________________________________________________






 





      (посада, підпис, ініціали та прізвище)_________
