       
З А К Л Ю Ч Е Н И Е
Электроустановка здания:  ___________________________________________________________

                                           ___________________________________________________ 

                                           ___________________________________________________

По адресу:                          ___________________________________________________

                                                  ____________________________________________________________     

                                                  ____________________________________________________________

Соответствует:                    ___________________________________________________

                                            стандарты или другие нормативные документы на соответствие требованиям,  
                                            ________________________________________________ 

                                             которых  проверялась электроустановка
                                            ___________________________________________________

Не соответствует:                  ___________________________________________________

                                           ___________________________________________________ 

                                            ___________________________________________________

Проверку (испытания) провели:      ___________                     ___________                          ____________
                                                                                   (должность)                                (подпись)                                                   (Ф.И.О.)

                                                                ___________                     ___________                          ____________
                                                                                   (должность)                                (подпись)                                                   (Ф.И.О.)

Проверил:                                            ___________                      ____________                         ___________
                                                                                   (должность)                                     (подпись)                                              (Ф.И.О.)
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