__________________________________________________________________
(наименование организации)

ЖУРНАЛ
ПРОВЕРКИ И ИСПЫТАНИЯ ПОЖАРНЫХ РУКАВОВ



                                     Начат _______________ _____ г.
                                   Окончен _______________ _____ г.


	Дата испытания (год, месяц, число)
	Место установки пожарных рукавов
	Результаты испытания
	Подпись

	
	
	Рисп.
	заключение о годности
	исполнителя
	контролирующего лица
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