
                                          Утверждаю:                                                                                         
                                                                                         Руководитель учреждения
                                                                                         ______________  (ФИО)
                                                                                                                           
                                                                                        «___» __________20____г. 



[bookmark: _GoBack]АКТ ВИЗУАЛЬНОГО ОСМОТРА

______________________________________________________
 (наименование осматриваемого объекта) 



	№ п/п
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 Комиссия в составе: 
	     Председатель комиссии: 

	     Члены комиссии: 
                               

                               




