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

Отдел надзорной деятельности и профилактической работы по Удомельскому и Лесному районам УНД и
ПР ГУ МЧС России по Тверской области

(наименование органа, осуществляющего федеральный государственный надзор в области гражданской обороны (далее – надзор)

обл Тверская, г Удомля, ул Автодорожная 12, тел. 84825550923, e-mail: ond_udomlya@69.mchs.gov.ru
(адрес органа, осуществляющего надзор номер телефона (с указанием кода), адрес электронной почты (при наличии) органа, осуществляющего надзор)

Учетная карточка консультации
от « 03 » июля 2025 г. № 2507/139-69/108/КОНС

1. Контролируемое лицо:
МУНИЦИПАЛЬНОЕ БЮДЖЕТНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ "ДОМ ДЕТСКОГО

ТВОРЧЕСТВА", адрес юридического лица: 171841, ТВЕРСКАЯ ОБЛАСТЬ, УДОМЛЯ, ПР-КТ КУРЧАТОВА, Д. 17
(фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина, являющегося контролируемым лицом, руководителя, иного должностного лица, уполномоченного представителя контролируемого лица,

индивидуальный номер налогоплательщика (ИНН)

2. Форма проведения консультации:
В рамках профилактического визита

(по телефону, видео-конференц-связи, на личном приеме либо в ходе проведения профилактического мероприятия, контрольного (надзорного) мероприятия)

3. Фамилия, имя, отчество (при наличии) консультируемого:
Филиппова Ирина Юрьевна

4. Содержание консультации:
В помещениях образовательных учреждений на базе которых организуется пребывание детей необходимо

неукоснительно выполнять нормы и требования пожарной безопасности изложенных в Правилах противопожарного
режима в Российской Федерации, утвержденных Постановлением Правительства Российской Федерации от 16.09.2020 года
№ 1479.

(перечень вопросов консультирования)

Начальник ОНД и ПР по Удомельскому и Лесному районам УНД и ПР
Главного управления МЧС России по Тверской области (главный
государственный инспектор Удомельского и Лесного районов Тверской
области по пожарному надзору) Трещеткин А.С.

______________________________________________________________________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________
(должность, фамилия, имя, отчество (при наличии) должностного лица, проводившего консультацию) подпись


