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А К Т

о осмотра специальной одежды, специальной обуви

и других средств индивидуальной защиты
«______»______________20______г.

Составлен  комиссией в составе (должность, фамилия)

Председатель комиссии ___________________________________________________

Члены комиссии _________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

1. Структурное подразделение _____________________________________________

2. Наименование спецодежды, спецобуви и др.СИЗ 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

3. Дата выдачи СИЗ _______________________________________________________
_________________________________________________________________________
4. Срок эксплуатации ( по сертификату)  ______________________________________

5. Визуальном осмотром установлено ________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
6. Износ (%) ______________________________________________________________

_________________________________________________________________________

7. Заключение комиссии ___________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________
            _________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

8. Новый срок эксплуатации СИЗ ____________________________________________
Председатель комиссии___________________________________________________

Члены комиссии_________________________________________________________

________________________________________________________________________

