[bookmark: _GoBack]Додаток 15
до Інструкції з технічного обслуговування 
технічних засобів охорони, організації роботи головних пунктів централізованого спостереження та здійснення охорони майна
фізичних і юридичних осіб з використанням технічних засобів
охорони органами, підрозділами поліції охорони
(підпункт 3 пункту 5 глави 4 розділу ІV)
ЗАТВЕРДЖУЮ
Керівник органу, підрозділу поліції охорони
	_______________
(підпис)
	
	_______________________________
(власне ім’я, прізвище)



____  ______________ 20___ року
Річний план
виконання регламентів № 2, 3 з технічного обслуговування СПТС на 20___ рік
	Начальник ГПЦС
	_______________________
(підпис)
	
	________________________________
(власне ім’я, прізвище)



____  ______________ 20___ року
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	Інвентарний номер
	Заплановані регламенти
	Власне ім’я, прізвище виконавця робіт
	Власне ім’я, 
прізвище особи, 
яка здійснює контроль
	Примітки
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