
 RE-ACCEPTANCE TEST OF CLASS "E" FIRE ALARM SYSTEM PLUS ASSOCIATED EVENTS 

DEVICE  TYPE   QTY DEVICE I.D.# FAN SHUT 

DOWN 

  PURGE 

   ACT. 

  EXHST 

  ACT. 

STATUS AT  

FCS 

 

ELEV         

 RECALL 

CO TRP FIRE SIGN AT 

FCS 

AUDIO ALM. 

FCS 

DR  REL FIRE FL. 

SPK 

FIRE FL. 

STROBE 

FLR  ABV 

SPK 

FLR  ABV 

STROBE 

SUPERVISIO

N 

INQUIRY

TONE 

STAIR 

PressurizatIo 

APPLICABLE 

CODES 

  Elevat. Lobby Det. 

  Floor #         

 

  
Y   Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y  Y Y LL#5  RS18-2 

  Water-flow 

  Floor #                        

    

  Y   Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y  Y Y LL#5-1973 as 

amended* 

  Tamper Switch 

Floor #  

  N   Y N N N N N N N N N  N N LL#5-1973 as 

amended* 

  Warden Phone 

  Floor #                        

   

     Y N N N N N N N N N  N N LL#5-1973 as 

amended* 

  Manual Pull Station 

  Floor #                        

    

  N   Y N Y Y Y N Y Y Y Y  Y N LL#5-1973 as 

amended* 

  Duct Detect. 
  Floor #                        

 

  Y   Y N Y Y Y Y Y Y Y Y  Y Y LL#5-1973 as 

amended* 

  Heat Detect. 

  Floor #                        

   

  Y   Y N Y Y Y Y Y Y Y Y  Y Y LL#5-1973 as 

amended* 

  Fr.  Elev. Smoke 

Detect. 

  Floor #                        

   

  Y   Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y  Y Y LL#5-1973 as 

amended* 

  MER Smoke Detect. 

  Floor #                        

   

  Y   Y N Y Y Y Y Y Y Y Y  Y Y LL#5-1973 as 

amended* 

  EMR Smoke Detect. 

  Floor #                        

   

 

 

 Y   Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y  Y Y LL#5-1973 as 

amended* 

  Area Smoke Detect. 

  Floor #                        

  

  Y   Y N Y Y Y Y Y Y Y Y  Y Y LL#5-1973 as 

amended* 

  SUB-SYSTEM 

  Floor #                       

 

  Y   Y N Y Y Y Y Y Y Y Y  Y Y LL#5-1973 as 

amended* 

 

Name of Company:             Technician's Name On Fl.:      *RS-173A for new buildings RS-173 for ____________________________ 

 

Existing buildings Witnessed By:_________________________________________Technician On Floor Above:_____________________________________       Date:_______________________________________  

 

Signed By:      Page #                             Address:______________________________________________________________________________________________ 

 


