
 

ЖУРНАЛ
учета состояния инженерно-технических средств охраны
_________________________________________________

(наименование охраняемого объекта)
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ФИО, 
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его проверку

Отметка 
об 

устранени
и 

неисправн
ости

Примеч
ание

Подпись



*Проверка  работоспособности  инженерно-технических  средств  охраны  на  объекте 
осуществляется 1 раз в полугодие.


