 Наименование организации
Журнал учета первичных средств пожаротушения
	№
п/п
	Наименование первичных средств пожаротушения
	Номер первичных средств пожаротушения
	Дата последней зарядки или проверки
	Вес заряда
	Место установки

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


