Форма ПОО

Перечень потенциально опасных объектов
 __________________________________________________________________
наименование объекта экономики

	№ п/п предприятия в МО
	Наименование предприятия, организации, эксплуатирующих  ПОО
	Должность, Ф.И.О. руководителя, телефон
	Телефон
	Кол-во ПОО
	№ п/п ПОО на пред-приятии
	Полное наименование ПОО
	Вид опасного вещество
	Количество опасного вещества

(всего/в ед. емкости),

т
	Место нахождения ПОО (почтовый адрес)
	Класс опаснос-ти      ПОО
	Вид опас-ности
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