                                                                         Приложение к формуляру
                                                                                                         (оформляется в пожарной

                                                                                                            части, на рукавной базе или

                                                                                                           объекте, эксплуатирующем

                                                                         рукава)

Движение изделия в эксплуатации

Пожарная часть (рукавная база, объект, эксплуатирующий рукава) _____________________________________________________________________
Дополнительная маркировка _______________________________________
Дата постановки на вооружение____________________________________
Дата окончания срока службы______________________________________
Таблица 1 – Постановка изделия на вооружение

	Состояние рукава
	Должность и ФИО
	Подпись

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Таблица 2 – Испытания

	Дата
	Причина проведения испытания
	Условия проведения испытания (избыточное давление, разряжение)
	Результат
	Ф.И.О., подпись

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Дата
	Причина проведения испытания
	Условия проведения испытания (избыточное давление, разряжение)
	Результат
	Ф.И.О., подпись

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Таблица 3 – Ремонт

	Дата
	Причина ремонта
	Характер повреждения
	Вид ремонта
	Ф.И.О., подпись

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


