
Pursuant to the requirements identified in item 22 of attachment A of the Interlocal Contract between 

the State Fire Marshal Division of the Department of Public Safety and _____________ County. The 

following is submitted concerning building plans reviewed from ________ to ________. 

Permit 
number 

Business 
name and 
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Occupancy 
type 

Occupant 
load 

Project 
scope 
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Protection 
system 

Plans 
Reviewer 

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

 

1. Occupancy type as listed in IFC 2012 definitions   

2. Occupant load as determined  in accordance with IFC 2012 table 1004.1.2 

3. Identify scope of the project, i.e. new construction, addition, tenant improvement etc... 

4. Identify fire protection systems required for scope of project if applicable. 

5. Identify the certified plan reviewer. 

 

 



Pursuant to the requirements identified in item 22 of attachment A of the Interlocal Contract between 

the State Fire Marshal Division of the Department of Public Safety and _____________ County. The 

following is submitted concerning fire protection plans reviewed from ________ to ________. 

Permit #  Business name 
and address 

Type of system  Licensed 
contractor 

Associated 
building permit 

Plan reviewer 

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

 

1. Identify type of fire protection system – sprinkler , alarm, suppression   

2. List the Nevada licensed contractor, license must be current and appropriate for the project scope. 

3. Identify any associated building permits if applicable. 

4. Identify the certified plan reviewer.  

 

 

 



Pursuant to the requirements identified in attachment A of the Interlocal Contract between the State 

Fire Marshal Division of the Department of Public Safety and _____________ County. The following is 

submitted concerning fire inspections conducted from ________ to ________. 

Permit number  Business name 
and address 

Inspection type  Certificate of 
completion 

Certified inspector 

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

 

1.  List permit number if applicable 

2. Identify inspection type – i.e. building final, partial, fire final, fire partial, code enforcement etc. 

3. List the date a certification of completion or compliance  was issued if applicable 

4. Identify the certified inspector conducting the inspection. 

                            


