
Министерство Российской Федерации по делам гражданской обороны, 
чрезвычайным ситуациям и ликвидации последствий стихийных бедствий

___________________ Главное управление МЧС России по Республике Башкортостан___________________
(наименование территориального органа МЧС России)

______________________________ Управление надзорной деятельности_______________________________
(наименование органа государственного пожарного надзора)

________ Республика Башкортостан, г. Уфа, ул. 8 Марта, 12/1,8 (347) 252-30-22. oogpn@mchsrb.ru________
(указывается адрес места нахождения органа ГПН, номер телефона, электронный адрес)

Заключение № 70/02 
о соответствии объекта защиты обязательным требованиям 

пожарной безопасности

в период с 14 ч 00 мин. “ 15 ” октября 20 15 г. по 14 ч 20 мин.
“ 1 5 ” октября 20 13 г. проведено обследование документов, объекта защиты
заявителя: ГБОУ ВПО БГМУ Минздрава России________________________________________ _ _

(наименование здания, сооружения, строения, помещения (цеха), установки 

расположенного по адресу:
450000, Республика Башкортостан, г. Уфа, ул. Заки Валили, 45/1________________

Вывод по результатам обследования:
Соответствует обязательным требованиям пожарной безопасности_____________________________ _

(объект защиты соответствует (не соответствует) требованиям пожарной безопасности)

Данное заключении, о соответствии объекта защиты требованиям пожарной безопасности, 
действительно при условии выполнения требований пожарной безопасности, установленных для 
указанного в нём объекта защиты.

Настоящее заключение выдано: Государственному бюджетному образовательному учреждению 
высшего профессионального образования Башкирский государственный медицинский 
университет Министерства здравоохранения Российской Федерации ИНН 0274023088_________

полное наименование юридического лица (индивидуального предпринимателя), ИНН

Заместитель главного государственного инспектора 
Республики Башкортостан
по пожарному надзору А.А. Ибрагимов________________

(должность, фамилия, инициалы начальника органа государственного 
пожарного надзора)

ИНН:

“ 15 ” 10 20 15 г.

* Место печати органа государственного пожарного надзора.

mailto:oogpn@mchsrb.ru


Министерство Российской Федерации по делам гражданской обороны, 
чрезвычайным ситуациям и ликвидации последствий стихийных бедствий 
_____Главное управление МЧС России по Республике Башкортостан_____

(наименование территориального органа МЧС России)
______________________ Управление надзорной деятельности______________________

(наименование органа государственного пожарного надзора)
Республика Башкортостан, г. Уфа, ул. 8 Марта, 12/1, 8 (347) 252-30-22. oogpn@mchsrb.ru 

(указывается адрес места нахождения органа ГПН, номер телефона, электронный адрес)

Заключение № 70/02 
о соответствии объекта защиты обязательным требованиям 

пожарной безопасности

в период с 14 ч 00 мин. “ 15 ” октября 20 15 г. по 14 ч 20 мин.
1 5 ” октября 20 13 г. проведено обследование документов, объекта защиты 

заявителя: ГБОУ ВПО БГМУ Минздрава России__________________________*___________________
(наименование здания, сооружения, строения, помещения (цеха), установки 

расположенного по адресу:
450000, Республика Башкортостан, г. Уфа, ул. Заки Валиди, 45/1, литер Б.____________________

Вывод по результатам обследования:
Соответствует обязательным требованиям пожарной безопасности______________________________

(объект защиты соответствует (не соответствует) требованиям пожарной безопасности)

Данное заключении, о соответствии объекта защиты требованиям пожарной безопасности, 
действительно при условии выполнения требований пожарной безопасности, установленных для 
указанного в нём объекта защиты.

Настоящее заключение выдано: Государственному бюджетному образовательному учреждению 
высшего профессионального образования Башкирский государственный медицинский 
университет Министерства здравоохранения Российской Федерации ИНН 0274023088_________

полное наименование юридического лица (индивидуального предпринимателя), ИНН

Заместитель главного государственного инспектора
Республики Башкортостан
по пожарному надзору А. А. Ибрагимов______

(должность, фамилия, инициалы начальника органа государственного 
пожарного надзора)

ИНН:

15 10 20 15 г.

Место печати органа государственного пожарного надзора.

mailto:oogpn@mchsrb.ru


Министерство Российской Федерации по делам гражданской обороны, 
чрезвычайным ситуациям и ликвидации последствий стихийных бедствий

___________Главное управление МЧС России по Республике Башкортостан___________
(наименование территориального органа МЧС России)

______________________ Управление надзорной деятельности______________________
(наименование органа государственного пожарного надзора)

Республика Башкортостан, г. Уфа, ул. 8 Марта, 12/1, 8 (347) 252-30-22. oogpn@mchsrb.ru
(указывается адрес места нахождения органа ГПН, номер телефона, электронный адрес)

Заключение № 113/02 
о соответствии объекта защиты обязательным требованиям  

пожарной безопасности

в период с 14 ч 00 мин. “ 15 ” октября 20 15 г. по 14 ч 20 мин.
15 октября 20 15 г. проведено обследование документов, объекта защиты 

заявителя: ГБОУ ВПО БГМУ Минздрава России______________________________________________
(наименование здания, сооружения, строения, помещения (цеха), установки 

расположенного по адресу:
450000. Республика Башкортостан, г. Уфа, ул. Театральная, 2/1 литер А_______________________

Вывод по результатам обследования:
Соответствует обязательным требованиям пожарной безопасности______________________________

(объект защиты соответствует (не соответствует) требованиям пожарной безопасности)

Данное заключении, о соответствии объекта защиты требованиям пожарной безопасности, 
действительно при условии выполнения требований пожарной безопасности, установленных для 
указанного в нём объекта защиты.

Настоящее заключение выдано: Государственному бюджетному образовательному учреждению 
высшего профессионального образования Башкирский государственный медицинский 
университет Министерства здравоохранения Российской Федерации ИНН 0274023088_________

полное наименование юридического лица (индивидуального предпринимателя), ИНН

Заместитель Главного государственного инспектора 
Республики Башкортостан
по пожарному надзору А.А. Ибрагимов________________

(должность, фамилия, инициалы начальника органа государственного 
пожарного надзора)

ИНН:

“ 15 ” 10 20 15 г.

* Место печати органа государственного пожарного надзора.

mailto:oogpn@mchsrb.ru


Министерство Российской Федерации по делам гражданской обороны, 
чрезвычайным ситуациям и ликвидации последствий стихийных бедствий

___________________ Главное управление МЧС России по Республике Башкортостан___________________
(наименование территориального органа МЧС России)

______________________________ Управление надзорной деятельности_______________________________
(наименование органа государственного пожарного надзора)

________ Республика Башкортостан, г. Уфа, ул. 8 Марта, 12/1, 8 (347) 252-30-22, oogpn@mchsrb.ru________
(указывается адрес места нахождения органа ГПН, номер телефона, электронный адрес)

Заключение № 115/02 
о соответствии объекта защиты обязательным требованиям 

пожарной безопасности

в период с 14 ч 00 мин. “ 15 ” октября 20 15 г. по 14 ч 20 мин.
“ 15 ” октября 20 15 г. проведено обследование документов, объекта защиты
заявителя: ГБОУ ВПО БГМУ Минздрава России______________________________________________

(наименование здания, сооружения, строения, помещения (цеха), установки 

расположенного по адресу:
450005, Республика Башкортостан, г. Уфа, ул. Революционная, 74 литер А____________________

Вывод по результатам обследования:
Соответствует обязательным требованиям пожарной безопасности______________________________

(объект защиты соответствует (не соответствует) требованиям пожарной безопасности)

Данное заключении, о соответствии объекта защиты требованиям пожарной безопасности, 
действительно при условии выполнения требований пожарной безопасности, установленных для 
указанного в нём объекта защиты.

Настоящее заключение выдано: Государственному бюджетному образовательному учреждению 
высшего профессионального образования Башкирский государственный медицинский 
университет Министерства здравоохранения Российской Федерации ИНН 0274023088_________

полное наименование юридического лица (индивидуального предпринимателя), ИНН

Заместитель Главного государственного инспектора 
Республики Башкортостан
по пожарному надзору А.А. Ибрагимов_______________

(должность, фамилия, инициалы начальника органа государственного 
пожарного надзора)

ИНН:

“ 15 ” 10 20 15 г.

Место печати органа государственного пожарного надзора.

mailto:oogpn@mchsrb.ru


Министерство Российской Федерации по делам гражданской обороны, 
чрезвычайным ситуациям и ликвидации последствий стихийных бедствий

___________________ Главное управление МЧС России по Республике Башкортостан___________________
(наименование территориального органа МЧС России)

______________________________ Управление надзорной деятельности_______________________________
(наименование органа государственного пожарного надзора)

________ Республика Башкортостан, г. Уфа, ул. 8 Марта, 12/1, 8 (347) 252-30-22, oogpn@mchsrb.ru________
(указывается адрес места нахождения органа ГПН, номер телефона, электронный адрес)

Заключение № 117/02 
о соответствии объекта защиты обязательным требованиям 

пожарной безопасности

в период с 14 ч 00 мин. “ 15 ” октября 20 15 г. по 14 ч 20 мин.
“ 15 ” октября 20 15 г. проведено обследование документов, объекта защиты
заявителя: ГБОУ ВПО БГМУ Минздрава России______________________________________________

(наименование здания, сооружения, строения, помещения (цеха), установки 

расположенного по адресу:
450000. Республика Башкортостан, г. Уфа, ул. Театральная. 2 литер М________________________

Вывод по результатам обследования:
Соответствует обязательным требованиям пожарной безопасности______________________________

(объект защиты соответствует (не соответствует) требованиям пожарной безопасности)

Данное заключении, о соответствии объекта защиты требованиям пожарной безопасности, 
действительно при условии выполнения требований пожарной безопасности, установленных для 
указанного в нём объекта защиты.

Настоящее заключение выдано: Государственному бюджетному образовательному учреждению 
высшего профессионального образования Башкирский государственный медицинский 
университет Министерства здравоохранения Российской Федерации ИНН 0274023088_________

полное наименование юридического лица (индивидуального предпринимателя), ИНН

Заместитель Г лавного государственного инспектора 
Республики Башкортостан
по пожарному надзору А.А. Ибрагимов________________

(должность, фамилия, инициалы начальника органа государственного 
пожарного надзора)

ИНН:

“ 15 ” 10 20 15 г.

* Место печати органа государственного пожарного надзора.

mailto:oogpn@mchsrb.ru


Министерство Российской Федерации по делам гражданской обороны, 
чрезвычайным ситуациям и ликвидации последствий стихийных бедствий

___________________ Главное управление МЧС России по Республике Башкортостан___________________
(наименование территориального органа МЧС России)

______________________________ Управление надзорной деятельности_______________________________
(наименование органа государственного пожарного надзора)

________ Республика Башкортостан, г. Уфа, ул. 8 Марта, 12/1, 8 (347) 252-30-22. oOgpn@mchsrb.ru________
(указывается адрес места нахождения органа ГПН, номер телефона, электронный адрес)

Заключение № 73/02 
о соответствии объекта защиты обязательным требованиям 

пожарной безопасности

в период с 14 ч 00 мин. “ 15 ” октября 20 15 г. по 14 ч 20 мин.
“ 15 ” октября 20 15 г. проведено обследование документов, объекта защиты
заявителя: ГБОУ ВПО БГМУ Минздрава России__________________________ '___________________

(наименование здания, сооружения, строения, помещения (цеха), установки 

расположенного по адресу:
450000. Республика Башкортостан, г. Уфа, ул. Пушкина. 96/98 литер И_______________________

Вывод по результатам обследования:
Соответствует обязательным требованиям пожарной безопасности______________________________

(объект защиты соответствует (не соответствует) требованиям пожарной безопасности)

Данное заключении, о соответствии объекта защиты требованиям пожарной безопасности, 
действительно при условии выполнения требований пожарной безопасности, установленных для 
указанного в нём объекта защиты.

Настоящее заключение выдано: Государственному бюджетному образовательному учреждению 
высшего профессионального образования Башкирский государственный медицинский 
университет Министерства здравоохранения Российской Федерации ИНН 0274023088_________

полное наименование юридического лица (индивидуального предпринимателя), ИНН

Заместитель главного государственного инспектора 
Республики Башкортостан
по пожарному надзору А. А. Ибрагимов______ ._________

(должность, фамилия, инициалы начальника органа государственного 
пожарного надзора)

ИНН:

“ 15 ” 10 20 15 г.

’ Место печати органа государственного пожарного надзора.

mailto:oOgpn@mchsrb.ru


Министерство Российской Федерации по делам гражданской обороны, 
чрезвычайным ситуациям и ликвидации последствий стихийных бедствий

_____________ _____ Главное управление МЧС России по Республике Башкортостан___________________
(наименование территориального органа МЧС России) 0

_____________________ _________ Управление надзорной деятельности_______________________________
(наименование органа государственного пожарного надзора)

________ Республика Башкортостан, г. Уфа, ул. 8 Марта, 12/1, 8 (347) 252-30-22, oogpn@mchsrb.ru________
(указывается адрес места нахождения органа ГПН, номер телефона, электронный адрес)

Заключение № 71/02 
о соответствии объекта защиты обязательным требованиям 

пожарной безопасности

в период с 14 ч 00 мин. “ 15 ” октября 20 15 г. по 14 ч 20 мин.
“ 15 ” октября 20 15 г. проведено обследование документов, объекта защиты
заявителя: ГБОУ ВПО БГМУ Минздрава России______________________________________________

(наименование здания, сооружения, строения, помещения (цеха), установки 

расположенного по адресу:
450000, Республика Башкортостан, г. Уфа, ул. Ленина, 3 литер А 

Вывод по результатам обследования:
Соответствует обязательным требованиям пожарной безопасности______________________________

(объект защиты соответствует (не соответствует) требованиям пожарной безопасности)

Данное заключении, о соответствии объекта защиты требованиям пожарной безопасности, 
действительно при условии выполнения требований пожарной безопасности, установленных для 
указанного в нём объекта защиты.

Настоящее заключение выдано: Государственному бюджетному образовательному учреждению 
высшего профессионального образования Башкирский государственный медицинский 
университет Министерства здравоохранения Российской Федерации______ ИНН 0274023088

полное наименование юридического лица (индивидуального предпринимателя), ИНН

Заместитель главного государственного инспектора 
Республики Башкортостан
по пожарному надзору А.А. Ибрагимов________________

(должность, фамилия, инициалы начальника органа государственного 
пожарного надзора)

ИНН:

“ 15 ” 10 20 15 г.

’ Место печати органа государственного пожарного надзора.

mailto:oogpn@mchsrb.ru


Министерство Российской Федерации по делам гражданской обороны, 
чрезвычайным ситуациям и ликвидации последствий стихийных бедствий

___________________ Главное управление МЧС России по Республике Башкортостан___________________
(наименование территориального органа МЧС России)

______________________________ Управление надзорной деятельности________
(наименование органа государственного пожарного надзора)

________ Республика Башкортостан, г. Уфа, ул. 8 Марта, 12/1, 8 (347) 252-30-22. oogpn@mchsrb.ru________
(указывается адрес места нахождения органа ГПН, номер телефона, электронный адрес)

Заключение № 101/02 
о соответствии объекта защиты обязательным требованиям 

пожарной безопасности

в период с 14 ч 00 мин. “ 15 ” октября 20 15 г. по 14 ч 20 мин.
“ 15 ” октября 20 15 г. проведено обследование документов, объекта защиты
заявителя: ГБОУ ВПО БГМУ Минздрава России______________________________________________

(наименование здания, сооружения, строения, помещения (цеха), установки 

расположенного по адресу:
450083. Республика Башкортостан, г. Уфа, ул. Шафиева. 2. литер А. литер Б, литер В. литер Е. 
литер Ж.___________________________________•_______________________________________________

Вывод по результатам обследования:
Соответствует обязательным требованиям пожарной безопасности______________________________

(объект защиты соответствует (не соответствует) требованиям пожарной безопасности)

Данное заключении, о соответствии объекта защиты требованиям пожарной безопасности, 
действительно при условии выполнения требований пожарной безопасности, установленных для 
указанного в нём объекта защиты.

Настоящее заключение выдано: Государственному бюджетному образовательному учреждению 
высшего профессионального образования Башкирский государственный медицинский 
университет Министерства здравоохранения Российской Федерации______ ИНН 0274023088

полное наименование юридического лица (индивидуального предпринимателя), ИНН

Заместитель главного государственного инспектора 
Республики Башкортостан
по пожарному надзору А.А. Ибрагимов________________

(должность, фамилия, инициалы начальника органа государственного 
пожарного надзора)

ИНН:

“ 15 ” 10 20 15 г.

Место печати органа государственного пожарного надзора.

mailto:oogpn@mchsrb.ru


Министерство Российской Федерации по делам гражданской обороны, 
чрезвычайным ситуациям и ликвидации последствий стихийных бедствий

___________________ Главное управление МЧС России по Республике Башкортостан___________________
(наименование территориального органа МЧС России)

________________ Управление надзорной деятельности_______________________________
(наименование органа государственного пожарного надзора)

________ Республика Башкортостан, г. Уфа, ул. 8 Марта, 12/1, 8 (347) 252-30-22, oogpn@mchsrb.ru________
(указывается адрес места нахождения органа ГПН, номер телефона, электронный адрес)

Заключение № 116/02 
о соответствии объекта защиты обязательным требованиям 

пожарной безопасности

в период с 14 ч 00 мин. “ 15 ” ____ октября 20 15 г. по 14 ч 20 мин.
“ 15 ” октября 20 15 г. проведено обследование документов, объекта: защиты 
заявителя: ГБОУ ВПО БГМУ Минздрава России______________________________________________

(наименование здания, сооружения, строения, помещения (цеха), установки 

расположенного по адресу:
450005. Республика Башкортостан, г. Уфа, ул. Мингажева. 138 литер А_______________________

Вывод по результатам обследования:
Соответствует обязательным требованиям пожарной безопасности______________________________

(объект защиты соответствует (не соответствует) требованиям пожарной безопасности)

Данное заключении, о соответствии объекта защиты требованиям пожарной безопасности, 
действительно при условии выполнения требований пожарной безопасности, установленных для 
указанного в нём объекта защиты.

Настоящее заключение выдано: Государственному бюджетному образовательному учреждению 
высшего профессионального образования Башкирский государственный медицинский 
университет Министерства здравоохранения Российской Федерации ИНН 0274023088_________

полное наименование юридического лица (индивидуального предпринимателя), ИНН

Заместитель Главного государственного инспектора 
Республики Башкортостан
по пожарному надзору А.А. Ибрагимов________________

(должность, фамилия, инициалы начальника органа государственного 
пожарного надзора)

ИНН:

“ 15 ” 10 20 15 г.

* Место печати органа государственного пожарного надзора.

mailto:oogpn@mchsrb.ru


Министерство Российской Федерации по делам гражданской обороны, 
чрезвычайным ситуациям и ликвидации последствий стихийных бедствий

___________________ Главное управление МЧС России по Республике Башкортостан___________________
(наименование территориального органа МЧС России)

_____________ _________________Управление надзорной деятельности_______________________________
(наименование органа государственного пожарного надзора) "

________ Республика Башкортостан, г. Уфа, ул. 8 Марта, 12/1, 8 (347) 252-30-22, oogpn@mchsrb.ru________
(указывается адрес места нахождения органа ГПН, номер телефона, электронный адрес)

Заключение № 114/02 
о соответствии объекта защиты обязательным требованиям 

пожарной безопасности

в период с 14 ч 00 мин. “ 15 ” октября 20 15 г. по 14 ч 20 мин.
“ 15 ” октября 20 15 г. проведено обследование документов, объекта защиты
заявителя: ГБОУ ВПО БГМУ Минздрава России______________________________________________

(наименование здания, сооружения, строения, помещения (цеха), установки 

расположенного по адресу:
450005, Республика Башкортостан, г. Уфа, ул. Мингажева. 138а литер А______________________

Вывод по результатам обследования:
Соответствует обязательным требованиям пожарной безопасности______________________________

(объект защиты соответствует (не соответствует) требованиям пожарной безопасности)

Данное заключении, о соответствии объекта защиты требованиям пожарной безопасности, 
действительно при условии выполнения требований пожарной безопасности, установленных для 
указанного в нём объекта защиты.

Настоящее заключение выдано: Государственному бюджетному образовательному учреждению 
высшего профессионального образования Башкирский государственный медицинский 
университет Министерства здравоохранения Российской Федерации ИНН 0274023088_________

полное наименование юридического лица (индивидуального предпринимателя), ИНН

Заместитель Главного государственного инспектора 
Республики Башкортостан
по пожарному надзору А.А. Ибрагимов________________

(должность, фамилия, инициалы начальника органа государственного 
пожарного надзора)

ИНН:

“ 15 ” 10 20 15 г.

Место печати органа государственного пожарного надзора.

mailto:oogpn@mchsrb.ru


Министерство Российской Федерации по делам гражданской обороны, 
чрезвычайным ситуациям и ликвидации последствий стихийных бедствий

___________________ Главное управление МЧС России по Республике Башкортостан___________________
(наименование территориального органа МЧС России)

_____________ _________________Управление надзорной деятельности________ ______________________
(наименование органа государственного пожарного надзора)

________ Республика Башкортостан, г. Уфа, ул. 8 Марта, 12/1, 8 (347) 252-30-22, oogpn@mchsrb.ru________
(указывается адрес места нахождения органа ГПН, номер телефона, электронный адрес)

Заключение № 68/02 
о соответствии объекта защиты обязательным требованиям 

пожарной безопасности

в период с 14 ч 00 мин. “ 15 ” октября 20 15 г. по 14 ч 20 мин.
“ 15 ” октября 20 15 г. проведено обследование документов, объекта защиты
заявителя: ГБОУ ВПО БГМУ Минздрава России______________________________________________

(наименование здания, сооружения, строения, помещения (цеха), установки 

расположенного по адресу:
450010, Республика Башкортостан, г. Уфа, ул. Заки Валиди. 47 литер В, литер Д, литер Д1. литер Е 

Вывод по результатам обследования:
Соответствует обязательным требованиям пожарной безопасности______________________________

(объект защиты соответствует (не соответствует) требованиям пожарной безопасности)

Данное заключении, о соответствии объекта защиты требованиям пожарной безопасности, 
действительно при условии выполнения требований пожарной безопасности, установленных для 
указанного в нём объекта защиты.

Настоящее заключение выдано: Государственному бюджетному образовательному учреждению 
высшего профессионального образования Башкирский государственный медицинский 
университет Министерства здравоохранения Российской Федерации______ ИНН 0274023088

полное наименование юридического лица (индивидуального предпринимателя), ИНН

Заместитель главного государственного инспектора 
Республики Башкортостан
по пожарному надзору А. А. Ибрагимов________________

(должность, фамилия, инициалы начальника органа государственного 
пожарного надзора)

ИНН:

“ 15 ” 10 20 15 г.

’ Место печати органа государственного пожарного надзора.

mailto:oogpn@mchsrb.ru


Министерство Российской Федерации по делам гражданской обороны, 
чрезвычайным ситуациям и ликвидации последствий стихийных бедствий

___________________ Главное управление МЧС России по Республике Башкортостан___________________
(наименование территориального органа МЧС России)

________________ Управление надзорной деятельности_______________________________
(наименование органа государственного пожарного надзора) '*

________ Республика Башкортостан, г. Уфа, ул. 8 Марта, 12/1, 8 (347) 252-30-22, oogpn@rnchsrb.ru________
(указывается адрес места нахождения органа ГПН, номер телефона, электронный адрес)

Заключение № 72/02 
о соответствии объекта защиты обязательным требованиям  

пожарной безопасности

в период с 14 ч 00 мин. “ 15 ” октября 20 15 г. по 14 ч 20 мин.
“ 1 5 ” октября 20 15 г. проведено обследование документов, объекта защиты
заявителя: ГБОУ ВПО БГМУ Минздрава России______________________________________________

(наименование здания, сооружения, строения, помещения (цеха), установки 

расположенного по адресу:
450010, Республика Башкортостан, г. Уфа, ул. Летчиков, 2 

Вывод по результатам обследования:
Соответствует обязательным требованиям пожарной безопасности______________________________

(объект защиты соответствует (не соответствует) требованиям пожарной безопасности)

Данное заключении, о соответствии объекта защиты требованиям пожарной безопасности, 
действительно при условии выполнения требований пожарной безопасности, установленных для 
указанного в нём объекта защиты.

Настоящее заключение выдано: Государственному бюджетному образовательному учреждению 
высшего профессионального образования Башкирский государственный медицинский 
университет Министерства здравоохранения Российской Федерации______ ИНН 0274023088

полное наименование юридического лица (индивидуального предпринимателя), ИНН

Заместитель главного государственного инспектора 
Республики Башкортостан
по пожарному надзору А.А. Ибрагимов_______________

(должность, фамилия, инициалы начальника органа государственного 
пожарного надзора)

ИНН:

“ 15 ” 10 20 15 г.

* Место печати органа государственного пожарного надзора.

mailto:oogpn@rnchsrb.ru

