
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ACT  DE  INSPECTARE 
 

Nr. 10/64 din 16.04.2025 

 

 

1. Numele, prenumele și funcția persoanelor care au efectuat inspectarea la fața 

locului: Serghei Josan, Șef adjunct interimar al Direcției supraveghere tehnică și 

control în domeniul apărării împotriva incendiilor și protecției civile. 
 

2. Temeiul  efectuării inspectării: conform cererii nr. 4245/25 din 02.04.2025._____ 
 

3. Domeniul de activitate  cercetat: evaluarea riscului de incendiu________________ 

 

4. Locul inspectării, denumirea obiectivului, adresa: Tabăra de copii ,,Perlele 

Nistrului” din str. Balneară, nr. 3, or. Vadul lui Vodă, mun. Chișinău.______________ 

 

 5. Timpul efectuării inspectării: 14.04.2025, ora 10:00________________________ 

 

6.Beneficiar/Investitor/Proprietar:  Casele de Odihnă și Recuperare ,,Perlele 

Nistrului” SRL    _______________________________________________________ 

 

7. Antreprenor/Subantreprenor__________________________________________ 

8.Proiectant:  

 

9.Descrierea obiectului inspectat/caracteristici: Blocurile de cazare și blocul 

alimentar, gradul II de rezistență la foc, clasa de pericol de incendiu funcțional F 4.3, 

clasa pericolului de incendiu C0, dotate cu instalație automată de semnalizare și 

avertizare la incendiu și mijloace de primă intervenție, asigurat cu acces pentru 

autospecialele de intervenție la incendiu către obiectiv și surse exterioare de alimentare 

cu apă în caz de incendiu._________________________________________________ 

 

10. Constatările şi rezultatele inspectării: Obiectivul corespunde cerințelor normelor 

și regulilor de apărare împotriva incendiilor.__________________________________ 

 

11.Declarațiile persoanei la care are loc inspectarea şi/sau ale angajaților 

acesteia:______________________________________________________________ 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

 

Ministerul Infrastructurii  

și Dezvoltării Regionale 

al Republicii Moldova 

 

Inspectoratul Național 

pentru Supraveghere 

Tehnică 



 

 

 

 

 

11.1 Semnătura reprezentantului /persoanei unde are loc inspectarea: 
________________________________________________         ______________                     
                            (numele, prenumele, funcția, date personale din B.I., contacte)                                                                     (semnătura) 

   

 

12. Mențiuni speciale ___________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

 

 12.1 Semnătura martorilor: 

  1. ________________________________________________         ______________ 

  2. ________________________________________________         ______________ 
(numele, prenumele, date personale din B.I., contacte)                                                                                          (semnătura) 

 

13.Propuneri:__________________________________________________________ 

 

14. Anexe:_Poze foto de la fața locului______________________________________ 

 

15. Semnăturile inspectorilor: 
 

_____Serghei Josan_____                                                      ______________________ 
                   (numele, prenumele)                                                                                                                                 (semnătura)   

 
 

 

16. Copia Actului de inspectare am primit: 
 

____________________________________                    ____________________     _____________  
                   (funcţia, numele, prenumele reprezentantului)                                                                (semnătura)                                            (data) 
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