СОГЛАСИЕ

на установку автономных дымовых пожарных извещателей

Я ___________________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество)

зарегистрированный (ая) по адресу: ______________________________________________

_____________________________________________________________________________,

контактный телефон ___________________________________________________________,
даю / не даю (нужное подчеркнуть) свое согласие администрации Каргопольского муниципального округа Архангельской области на установку автономных дымовых пожарных извещателей в месте своего проживания по адресу: _____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________.

	Характеристика дома

(каменный/деревянный, количество этажей)
	Количество помещений (комнат) / требуемое количество АДПИ

(не учитываются:

кухня, ванная, туалет)
	Количество проживающих человек/из них детей

	
	
	


«____»______________ 20___ года         __________________                 _________________

                                                                                              (подпись)                                    (расшифровка подписи)

