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АКТ 
приема-передачи


	г. Архангельск
	"___"__________________ г.



Администрация городского округа "Город Архангельск" в лице МКУ ГЦГЗ с одной стороны и гражданин (ка) 
__________________________________________________________________________________,
(указать фамилию, имя, отчество (при наличии), адрес проживания)
в дальнейшем "Заявитель" с другой стороны, далее совместно именуемые "Стороны" в целях обеспечения пожарной безопасности и в соответствии с принятым решением о предоставлении дополнительной меры социальной поддержки в виде обеспечения автономными дымовыми пожарными извещателями (далее – АДПИ) составили акт приема-передачи о нижеследующем:
1. Администрация городского округа "Город Архангельск" передала Заявителю __________________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (при наличии)
а Заявитель __________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии)
принял (а) автономные дымовые пожарные извещатели __________________________________
[bookmark: _GoBack]                                                                                                                     (в количестве)
серийный номер ИП 212–189 А 
2. Заявитель _______________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии)
до подписания настоящего акта приема-передачи детально осмотрел автономные дымовые пожарные извещатели. Состояние автономных дымовых пожарных извещателей соответствует паспорту (не соответствует паспорту в части: ____________________________ _______________________________________________________________________________).
3. Стороны взаимных претензий не имеют. Подписание акта приема-передачи подтверждает ознакомление заявителя с результатом рассмотрения заявления.
4. Ответственность за исправное состояние АДПИ и своевременную замену элементов питания несет Заявитель. 
5. Обязуюсь после истечения гарантийного срока эксплуатировать АДПИ в соответствии с инструкцией завода изготовителя и своевременно осуществлять замену элементов питания ______________________________________
      (подпись Заявителя).
6. Настоящий акт приема-передачи составлен в 2 (двух) экземплярах, один из которых находится в МКУ ГЦГЗ, второй – у Заявителя _____________________________ __________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии)



Подписи Сторон
	Представитель Администрации городского округа "Город Архангельск"
	
	Заявитель:

	________/_________________________________
(подпись/ фамилия, имя, отчество (при наличии)
_______________________________
                             (дата)
	
	________/_________________________________ (подпись/ фамилия, имя, отчество (при наличии)
__________________________
                                 (дата)



