
Приложение 5 
Лист учета корректировок:

№
п/п

Дата
внесения

изменений

Раздел Основание
вносимых
изменений

Сведения о
внесенных

корректировках
(содержания
изменений) 

1 Общие сведения о месте массового 
пребывания людей 

2 Сведения об объектах, расположенных в месте
массового пребывания людей 

3 Сведения об объектах, расположенных в 
непосредственной близости к месту массового 
пребывания людей 

4 Размещение места массового пребывания 
людей по отношению к транспортным 
коммуникациям 

5 Сведения об организациях, осуществляющих 
обслуживание места массового пребывания 
людей 

6 Общие сведения о работниках и (или) 
арендаторах места массового пребывания 
людей, а также объектов, расположенных в 
месте массового пребывания людей 

7 Сведения о потенциально опасных участках и 
(или) критических элементах места массового 
пребывания людей 

8 Возможные противоправные действия в месте 
массового пребывания людей 

9 Оценка социально-экономических 
последствий террористического акта в месте 
массового пребывания людей 

10 Силы и средства, привлекаемые для 
обеспечения антитеррористической 
защищенности места массового пребывания 
людей 

11 Меры по инженерно-технической, физической 
защите и пожарной безопасности места 
массового пребывания людей 

12 Оценка достаточности мероприятий по защите
критических элементов и потенциально 
опасных участков места массового пребывания
людей 

13 Выводы о надежности охраны места массового
пребывания людей и рекомендации по 
укреплению его антитеррористической 
защищенности 

Изменения внесены _________________________________________________________________________
                                                                                                                                     (Ф.И.О, должность)

Подпись лица, внесшего изменения ____________________________________________

Копии листа корректировки переданы:
1-й экз. – в ________________________________________________________________
2-й экз. - в_________________________________________________________________


