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АКТ
  обследования и категорирования места
 массового пребывания людей
в городском округе Верхняя Пышма

г. Верхняя Пышма 	                                                                     «_____»__________201___ г.  

	Наименование ММПЛ
	

	Адрес 
	

	Телефон 
	

	Обследование проводила комиссия в составе:
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Режим работы
	

	Конфигурация периметра
	

	Занимаемая площадь 
	

	Наличие потенциально опасных участков и критических элементов
	

	Ограждение
	

	Оконные проемы 
	

	Чердачные помещения 
	

	Подвальные помещения 
	

	Физическая охрана, организация пропускного режима
	

	Видеонаблюдение
	

	Освещение  
	

	Оповещение и управление эвакуацией
	

	Охранно-пожарная 
сигнализация
	


	Кнопка экстренного вызова наряда полиции
	

	К месту МПЛ примыкают
	

	Категория, присвоенная ММПЛ
	



ВЫВОДЫ КОМИССИИ 
О СОСТОЯНИИ АНТИТЕРРОРИСТИЧЕСКОЙ ЗАЩИЩЕННОСТИ ММПЛ
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

РЕКОМЕНДАЦИИ И ПЕРЕЧЕНЬ МЕР 
ПО ПРИВЕДЕНИЮ АНТИТЕРРОРИСТИЧЕСКОЙ ЗАЩИЩЕННОСТИ ММПЛ 
В СООТВЕТСТВИЕ С ТРЕБОВАНИЯМИ 

	№ п/п
	Необходимые мероприятия по устранению замечаний
(в соответствии с требованиями Постановления Правительства Российской Федерации от 25.03.2015 № 272)

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	




Подписи лиц принимавших участие в обследовании:
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