Акт проверки вентиляции
Организация: ______________________________
ИНН/ОГРН: ________________________________
Заказчик: ________________________________
Акт проверки вентиляции
по адресу: г. Москва, ул. Строителей, д. 12, пом. 3
«___» __________ 20__ г. № ____
Комиссия в составе: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Проверены: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Результаты: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Заключение: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Приложение: ______________________________________________
	Председатель комиссии
должность
____________ / фамилия, инициалы /
	Член комиссии
должность
____________ / фамилия, инициалы /
	Представитель заказчика
должность
____________ / фамилия, инициалы /


