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(წინა მხარე)

კვამლდამცველის პირადი ბარათი
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(უკანა მხარე)


სამუშაო ადგილი, სასუნთქი საშუალების სახეობა და ნომერი

	სამსახურის დანაყოფი
	სასუნთქი საშუალების შემადგენლობაზე გადაცემის თარიღი და განკარგულების ნომერი
	გადაცემული სასუნთქი საშუალების დასახელება და ტიპი
	სასუნთქი საშუალების ქარხნული ნომერი

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	





სასუნთქი საშუალების გამოყენების აღრიცხვა

	სასუნთქი საშუალების გამოყენების თარიღი
	ცნობები სასუნთქი საშუალების გამოყენების შესახებ 
	თანამდებობის პირის გვარი, სახელი,ხემოწერა

	
	მოქმედებების განხორციელება ხანძრის და საავარიო-სამაშველო სამუშაოების ჩატარების ადგილზე 
(მისამართი, ობიექტის დასახელება, შესრულებული სამუშაოს დახასიათება)
	ვარჯიში თბოკვამლსაკანში, სუფთა ჰაერზე
	გამოყენების ხანგრძლივობა (წთ)
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



შენიშვნა:
1. კვამლდამცველის პირადი ბარათი ფორმდება წიგნის სახით ზომით 112х150 მმ.
2. სამუშაო ადგილი, გადაცემული სასუნთქი საშუალების სახეობა და ნომერი (ორი გვერდი).
სასუნთქი საშუალებების გამოყენების აღრიცხვა (ოცი გვერდი).
