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Примечание:

1. № п/п должен совпадать с № акта профилактического обследования

2. При заполнении графы 5 необходимо указывать только количественный показатель.

Приложение №4

к распоряжению администрации                                               

городского округа город Шахунья                                                        

от  08.09.2017 года № 391-р

Дата профилактического 

обследования
Адрес дома Количество проинструктированных граждан, чел.

ЖУРНАЛ

учета актов профилактического обследования домовладений

№ 

п/п

Ф.И.О. сотрудника 

(работника) 

проводившего 

обследование


