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АДМИНИСТРАЦИЯ МУНИЦИПАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ

ОТРАДНЕНСКИЙ РАЙОН

ПОСТАНОВЛЕНИЕ

от __29.04.2022___
    

                                
     № __217_
ст-ца  Отрадная

Об  утверждении  форм документов,  используемых  при  осуществлении
муниципального земельного контроля, не утвержденных приказом Министерства экономического развития Российской Федерации
 от 31 марта 2021 года № 151 «О типовых формах документов, 
используемых  контрольным (надзорным) органом»
В соответствии с частью 3 статьи 21 Федерального закона от 31 июля 2020 года № 248-ФЗ «О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в Российской Федерации», руководствуясь Федеральным законом от 6 октября 2003 года № 131-ФЗ «Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации», п о с та н о в л я ю:

1. Утвердить следующие формы документов, используемых при осуществлении муниципального контроля, не утвержденных приказом Министерства экономического развития Российской Федерации от 31 марта 2021 года № 151 «О типовых формах документов, используемых контрольным (надзорным) органом»:

1) типовую форму задания на проведение контрольного мероприятия без взаимодействия с контролируемым лицом (приложение №1);
2) типовую форму акта контрольного мероприятия без взаимодействия с контролируемым лицом (приложение № 2);

3) типовую форму предписания (приложение № 3);

4) типовую форму протокола осмотра (приложение № 4);

5) типовую форму протокола инструментального обследования (приложение № 5);

6) типовую форму протокола опроса (приложение № 6);
7) типовую форму требования о предоставлении документов            (приложение № 7);
8) типовую форму мотивированного представления о проведении контрольного мероприятия (приложение № 8);

9) типовую форму мотивированного представления о направлении предостережения о недопустимости нарушения обязательных требований (приложение №9); 

10) типовую форму мотивированного представления об отсутствии основания для проведения контрольного мероприятия (приложение №10);

11) типовую форму акта о невозможности проведения контрольного мероприятия (приложение № 11).

2. Организационно–кадровому отделу администрации муниципального образования Отрадненский район (Полуночкина И.В.) обеспечить официальное опубликование (обнародование) настоящее постановление в установленном порядке. 
3. Контроль за выполнением настоящего постановления возложить на заместителя главы администрации муниципального образования Отрадненский район по вопросам агропромышленного комплекса (Ванюков В.Г.).
4. Настоящее постановление вступает в силу со дня его официального опубликования (обнародования).

Глава муниципального образования
Отрадненский район                                                                          А.В. Волненко

ПРИЛОЖЕНИЕ № 1
УТВЕРЖДЕНА
постановлением администрации муниципального образования Отрадненский  район

от_29.04.2022_ №__217_
ТИПОВАЯ ФОРМА

задания на проведение контрольного мероприятия без взаимодействия с контролируемым лицом

Задание на проведение контрольного мероприятия без взаимодействия с
контролируемым лицом №

______________
_______________

(место составления)
(дата составления)
1. Вид муниципального контроля: ____________________________________________________________________

(указывается конкретный вид муниципального контроля, по которому утверждается задание)
2. Вид контрольного мероприятия без взаимодействия с контролируемым лицом: ____________________________________________________________________

(указывается наблюдение за соблюдением обязательных требований или выездное обследование)

3. Контрольное мероприятие без взаимодействия с контролируемым лицом проводится в отношении: ______________________________________________

(указывается в случае проведения выездного обследования: по месту нахождения (осуществления деятельности) организации (ее филиалов, представительств, обособленных структурных подразделений) мест осуществления деятельности гражданина, месту нахождения объекта контроля)

4. Предмет контрольного мероприятия без взаимодействия с контролируемым лицом _______________________________________________________________

5. Срок проведения контрольного мероприятия без взаимодействия с контролируемым лицом:

с «__» ____________ _____ г.

по «__» ___________ _____ г.

6. На проведение контрольного мероприятия без взаимодействия с контролируемым лицом уполномочены:

1) __________________________________________________________________

2) __________________________________________________________________

(указывается должность, фамилия, имя, отчество (при наличии) должностного лица или должностных лиц, которым поручено проведение контрольного мероприятия без взаимодействия с контролируемым лицом)

	______________________________________

______________________________________

______________________________________

(должность, фамилия, имя, отчество

(при наличии) должностного лица,

составившего задание)
	

_____________


(подпись)


	______________________________________

______________________________________

______________________________________

(должность, фамилия, имя, отчество

(при наличии) должностного лица,

утвердившего задание)
	

_____________


(подпись)


Заместитель главы муниципального

образования Отрадненский район по

вопросам АПК                                                                                     В.Г. Ванюков

ПРИЛОЖЕНИЕ № 2
УТВЕРЖДЕНА
постановлением администрации муниципального образования Отрадненский  район

от_29.04.2022 №___217__

ТИПОВАЯ ФОРМА

акта контрольного мероприятия без взаимодействия с контролируемым лицом
Акт ________________________________________________________

(указывается вид контрольного мероприятия без взаимодействия с контролируемым лицом)

«___» ___________ _____ г                                             № _________

Контрольное мероприятие без взаимодействия с контролируемым лицом проведено при осуществлении __________________________________________

(указывается вид муниципального контроля)

1. Контрольное мероприятие без взаимодействия с контролируемым лицом проведено в соответствии с заданием: ___________________________________


(дата задания и номер задания)

2. Контрольное мероприятие без взаимодействия с контролируемым лицом проведено в отношении: _______________________________________________

(указывается в случае проведения выездного обследования: по месту нахождения (осуществления деятельности) организации (ее филиалов, представительств, обособленных структурных подразделений) мест осуществления деятельности гражданина, месту нахождения объекта контроля)

3. Контрольное мероприятие без взаимодействия с контролируемым лицом проведено в период:

с «__» ____________ _____ г.

по «__» ___________ _____ г.

4. Контрольное мероприятие без взаимодействия проведено:

1) __________________________________________________________________

2) __________________________________________________________________

(указывается должность, фамилия, имя, отчество (при наличии) должностного лица или должностных лиц, проводивших контрольное мероприятие без взаимодействия с контролируемым лицом)

5. По результатам контрольного мероприятия без взаимодействия установлено:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(указываются сведения о результатах мероприятия по контролю без взаимодействия, в том числе информация о выявленных нарушениях либо признаках нарушений обязательных требований (при наличии))

6. К акту прилагается:

1) __________________________________________________________________

2) __________________________________________________________________

(указываются документы, иные материалы, обосновывающие выводы, содержащиеся в акте)

	_____________________________________

(должность, фамилия, имя, отчество

(при наличии) должностного лица,

составившего акт)
	
_____________


(подпись)


Заместитель главы муниципального

образования Отрадненский район по

вопросам АПК                                                                                      В.Г. Ванюков

ПРИЛОЖЕНИЕ № 3
УТВЕРЖДЕНА
постановлением администрации муниципального образования Отрадненский  район

от_29.04.2022 №___217__

ТИПОВАЯ ФОРМА ПРЕДПИСАНИЯ

Предписание

«__» __________ _____ г.
№ _________

(место составления предписания)

1. Предписание выдано по итогам проведения контрольного мероприятия в соответствии с решением: _____________________________________________

(указываются реквизиты (дата принятия и номер) решения органа муниципального контроля о проведении контрольного мероприятия)

2. Вид муниципального контроля: _______________________________________

(указывается конкретный вид муниципального контроля)

3. Контрольное мероприятие проведено: _________________________________

(указывается фамилия, имя, отчество (при наличии), должность, уполномоченного на проведение контрольного мероприятия, по итогам которого выдается предписание)

4. Контрольное мероприятие проведено в отношении: ______________________

(указывается объект контроля, в отношении которого проведено контрольное мероприятие)

5. Контролируемые лица: ______________________________________________

(указываются фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина или наименование организации, их индивидуальные номера налогоплательщика, адрес организации (ее филиалов, представительств, обособленных структурных подразделений), ответственных за соответствие обязательным требованиям объекта контроля, в отношении которого проведено контрольное мероприятие)

6. В ходе проведения контрольного мероприятия выявлены следующие нарушения: __________________________________________________________

(указываются выводы о выявленных нарушениях обязательных требований (с указанием
обязательного требования, нормативного правового акта и его структурной единицы,
которым установлено нарушенное обязательное требование, сведений, являющихся
доказательствами нарушения обязательного требования), о несоблюдении
требований, содержащихся в разрешительных документах, с указанием
реквизитов разрешительных документов, о несоблюдении требований документов,
исполнение которых является обязательным в соответствии с законодательством
Российской Федерации, муниципальными правовыми актами, о неисполнении ранее принятого решения органа муниципального контроля, являющихся предметом контрольного мероприятия)

Администрация муниципального образования Отрадненский район

ПРЕДПИСЫВАЕТ:
устранить предусмотренные пунктом 6 настоящего Предписания нарушения 
В срок ДО 

О результатах исполнения настоящего Предписания следует
проинформировать 
 (указывается наименование
контрольного органа) в письменной форме или в электронной форме с приложением КОПИЙ подтверждающих документов ДО ____ (указывается не меньший, чем в предыдущем абзаце, срок) или не позднее 30 дней с даты выполнения Предписания.
Невыполнение в установленный срок настоящего Предписания влечет административную ответственность в соответствии с частью 1 статьи 19.5 Кодекса об административных правонарушениях Российской Федерации.
Настоящее Предписание может быть обжаловано в установленном законом порядке.
Органом, осуществляющим контроль за исполнением настоящего предписания, является вынесший его орган муниципального контроля: ________
(указывается наименование контрольного органа)

(Отметка об ознакомлении или об отказе в ознакомлении контролируемого лица (контролируемых лиц) или их представителей с предписанием (дата и время ознакомления)

(Отметка о направлении предписания в электронном виде (адрес электронной почты), в том числе через личный кабинет на специализированном электронном портале)

_______________________

_________
________


(должность уполномоченного
(подпись) 
(ФИО)

осуществлять муниципальный

контроль)

Заместитель главы муниципального

образования Отрадненский район по

вопросам АПК                                                                                      В.Г. Ванюков

Приложение № 4
УТВЕРЖДЕНА
постановлением администрации муниципального образования Отрадненский  район

от_29.04.2022__ №___217__

ТИПОВАЯ ФОРМА 

протокола осмотра
_________________________

(дата составления протокола)

_____________________________

(место составления протокола)

Протокол осмотра

1. Вид муниципального контроля: _______________________________________

(указывается вид муниципального контроля)

2. Осмотр проведен:

1)___________________________________________________________________

2)___________________________________________________________________

(указываются фамилии, имена, отчества (при наличии), должности должностного лица (должностных лиц) уполномоченного (уполномоченных) на проведение контрольного мероприятия)
3. Осмотр проведен в отношении:

1)___________________________________________________________________

2)___________________________________________________________________

(указываются исчерпывающий перечень и точное количество осмотренных объектов: территорий (земельных участков), помещений, транспортных средств, иных предметов с указанием идентифицирующих их признаков (кадастровые номера, регистрационные, инвентаризационные (если известны) номера, адреса места нахождения); идентифицирующие признаки указываются те, которые имеют значение для осмотра с
учетом целей этого контрольного действия)

4. Контролируемые лица: ______________________________________________

(указываются фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина или наименование организации, их индивидуальные номера налогоплательщика, адрес организации (ее филиалов, представительств, обособленных структурных подразделений), ответственных за соответствие обязательным требованиям объекта контроля, в отношении которого проведено контрольное действие)

5. По результатам осмотра достигнут следующий результат: ________________________________________________________________________________________________________________________________________
(указывается информация, имеющая значение для проведения оценки соблюдения контролируемым лицом обязательных требований)

_______________________

_________
________

(должность лица проводившего
(подпись)
(ФИО)

осмотр)

(Отметка о присутствии контролируемого лица или его представителя)

(Отметка о применении или неприменении видеозаписи)

(Отметка об ознакомлении или об отказе в ознакомлении контролируемого лица (контролируемых лиц) или их представителей с протоколом осмотра (дата и время ознакомления)

(Отметка о направлении протокола осмотра в электронном виде (адрес электронной почты), в том числе через личный кабинет на специализированном электронном портале)

Заместитель главы муниципального

образования Отрадненский район по

вопросам АПК                                                                                     В.Г. Ванюков

ПРИЛОЖЕНИЕ  № 5
УТВЕРЖДЕНА

постановлением администрации муниципального образования Отрадненский район

от_29.04.2022_ №___217_

ТИПОВАЯ ФОРМА 

протокола инструментального обследование

_________________________

(дата составления протокола)

_____________________________

(место составления протокола)

Протокол инструментального обследования

1. Вид муниципального контроля: _______________________________________

(указывается вид муниципального контроля)

2. Инструментальное обследование проведено:

1)___________________________________________________________________

2)___________________________________________________________________

(указываются фамилии, имена, отчества (при наличии), должности должностного лица (должностных лиц) уполномоченного (уполномоченных) на проведение контрольного мероприятия)
3. Инструментальное обследование проведено в отношении:

1)___________________________________________________________________

2)___________________________________________________________________

(указывается идентифицирующие признаки объектов, в отношении которых проведено инструментальное обследование)
4. Инструментальное обследование проведено с использованием следующих технических приборов: ________________________________________________

5. По результатам инструментального обследования был достигнут следующий результат: ___________________________________________________________

(результат инструментального обследования описывается с обязательным указанием: нормируемого значения (значений) показателей, подлежащих контролю при проведении инструментального обследования, и фактического значения (значений) показателей, полученного при инструментальном обследовании, выводами о соответствии (несоответствии) этих показателей установленным нормам, а также иными сведениями, имеющими значение для оценки результатов инструментального обследования)
6. Контролируемые лица: ______________________________________________

(указываются фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина или наименование организации, их индивидуальные номера налогоплательщика, адрес организации (ее филиалов, представительств, обособленных структурных подразделений), ответственных за соответствие обязательным требованиям объекта контроля, в отношении которого проведено контрольное действие)

_______________________

_________            __________________

(должность лица проводившего
(подпись)                         (ФИО)

инструментальное обследование)

(Отметка о присутствии контролируемого лица или его представителя)

(Отметка о применении или неприменении видеозаписи)

(Отметка об ознакомлении или об отказе в ознакомлении контролируемого лица (контролируемых лиц) или их представителей с протоколом инструментального обследования (дата и время ознакомления))

(Отметка о направлении протокола инструментального обследования в электронном виде (адрес электронной почты), в том числе через личный кабинет на специализированном электронном портале)

Заместитель главы муниципального

образования Отрадненский район по

вопросам АПК                                                                                     В.Г. Ванюков

ПРИЛОЖЕНИЕ № 6
УТВЕРЖДЕНА

постановлением администрации муниципального образования  Отрадненский  район

от_29.04.2022__ №__217_

ТИПОВАЯ ФОРМА 

протокола опроса
_________________________

(дата составления протокола)

_____________________________

(место составления протокола)

Протокол опроса

1. Вид муниципального контроля: _______________________________________

(указывается вид муниципального контроля)

2. Опрос проведен:

1)___________________________________________________________________

2)___________________________________________________________________

(указываются фамилии, имена, отчества (при наличии), должности должностного лица (должностных лиц) уполномоченного (уполномоченных) на проведение контрольного мероприятия)
3. Опрос проведен в отношении:

1)___________________________________________________________________

2)___________________________________________________________________

(указываются фамилия, имя, отчество (при наличии) опрошенного)
4. Контролируемые лица: ______________________________________________

(указываются фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина или наименование организации, их индивидуальные номера налогоплательщика, адрес организации (ее филиалов, представительств, обособленных структурных подразделений), ответственных за соответствие обязательным требованиям объекта контроля, в отношении которого проведено контрольное действие)

5. В ходе опроса была получена следующая информация: ___________________
(указывается полученная устная информация, имеющая значение для проведения оценки соблюдения контролируемым лицом обязательных требований)

Достоверность изложенных в настоящем протоколе опроса сведений подтверждаю ________________________________________________________

(фамилия, инициалы, подпись опрошенного лица (дата и время))

_______________________

_________
______

(должность лица проводившего
(подпись)
(ФИО)

осмотр)

(Отметка об ознакомлении или об отказе в ознакомлении контролируемого лица (контролируемых лиц) или их представителей с протоколом осмотра (дата и время ознакомления)

(Отметка о направлении протокола осмотра в электронном виде (адрес электронной почты), в том числе через личный кабинет на специализированном электронном портале)

Заместитель главы муниципального

образования Отрадненский район по

вопросам АПК                                                                                    В.Г. Ванюков

ПРИЛОЖЕНИЕ  № 7
УТВЕРЖДЕНА

постановлением администрации муниципального образования Отрадненский  район

от_29.04.2022 №__217_

ТИПОВАЯ ФОРМА

требования о предоставлении документов
_________________________

(дата составления требования)

_____________________________

(место составления требования)

Требование о предоставлении документов

1. Вид муниципального контроля: _______________________________________

(указывается вид муниципального контроля)

2. Контролируемые лица: ______________________________________________

(указываются фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина или наименование организации, их индивидуальные номера налогоплательщика, адрес организации (ее филиалов, представительств, обособленных структурных подразделений), ответственных за соответствие обязательным требованиям объекта контроля, в отношении которого проведено контрольное действие)

3. Для проведения контрольного мероприятия необходимо представить в срок до «__» __________ ______ г.
1)___________________________________________________________________
2)___________________________________________________________________
(указываются исчерпывающий перечень необходимых и (или) имеющих значение для проведения оценки соблюдения контролируемым лицом обязательных требований документов и (или) их копий, в том числе материалов фотосъемки, аудио- и видеозаписи, информационных баз, банков данных, а также носителей информации)

4.  Истребуемые документы необходимо направить в контрольный орган в форме электронного документа в порядке, предусмотренном статьей 21 Федерального закона от 31.07.2020 № 248-ФЗ «О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в Российской Федерации»/предоставить на бумажном носителе (указать нужное)


Документы могут быть предоставлены в контрольный орган на бумажном носителе контролируемым лицом лично или через представителя либо направлены по почте заказным письмом. На бумажном носителе представляются подлинники документов либо заверенные копии. Тиражирование копий документов на бумажном носителе и их доставка в контрольный орган осуществляются за счет контролируемого лица. По завершении контрольного мероприятия подлинники документов будут возвращены контролируемому лицу.

_______________________

_________
______

(должность лица,
(подпись)
(ФИО)

уполномоченного на осуществление

контрольного мероприятия)

(Отметка о получении требования о предоставлении документов)

(Отметка о направлении требования о предоставлении документов в электронном виде (адрес электронной почты), в том числе через личный кабинет на специализированном электронном портале)

Заместитель главы муниципального

образования Отрадненский район по

вопросам АПК                                                                                   В.Г. Ванюков

ПРИЛОЖЕНИЕ № 8
УТВЕРЖДЕНА

постановлением администрации муниципального образования  Отрадненский район

от_29.04.2022_ №__217__

ТИПОВАЯ ФОРМА

мотивированного представления о проведении контрольного мероприятия

МОТИВИРОВАННОЕ ПРЕДСТАВЛЕНИЕ

о проведении контрольного мероприятия 

«__» ___________ ____ г.
_______________

(дата составления)
(место составления)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(должность, фамилия, инициалы должностного лица контрольного органа, уполномоченного на проведение профилактического мероприятия, мероприятия без взаимодействия с контролируемым лицом и (или) рассмотрение сведений о причинении вреда (ущерба) или об угрозе причинения вреда (ущерба) охраняемым законом ценностям)

По результатам: ______________________________________________________

(рассмотрения сведений о причинении вреда (ущерба) охраняемым законом ценностям, указанным в обращении (заявлении) гражданина и (или) организации; рассмотрения информации от органов государственной власти, органов местного самоуправления, проведения профилактического мероприятия или мероприятия без взаимодействия с контролируемым лицом)

установлено: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(излагаются доводы о подтверждении достоверности сведений о причинении вреда (ущерба) или об угрозе причинения вреда (ущерба) охраняемым законом ценностям; доводы о том, что объект контроля представляет явную непосредственную угрозу причинения вреда (ущерба) охраняемым законом ценностям или о том, что такой вред (ущерб) причинен; приводятся факты причинения вреда (ущерба) или возникновения угрозы причинения вреда (ущерба) охраняемым законом ценностям, сведения о нарушениях обязательных требований, о готовящихся нарушениях обязательных требований или признаках нарушений обязательных требований; доводы о необходимости приведения контрольного мероприятия)

На основании вышеизложенного прошу принять решение о проведении

____________________________________________________________________

(указывается вид контрольного мероприятия)

в отношении: ________________________________________________________

(указывается объект контроля; ФИО, наименование, ИНН, ОГРН контролируемого лица)

Приложение:

1) __________________________________________________________________

2) __________________________________________________________________

____________________
(подпись)

____________

(должность 

(ФИО)


уполномоченного лица)

Заместитель главы муниципального

образования Отрадненский район по

вопросам АПК                                                                                      В.Г. Ванюков

ПРИЛОЖЕНИЕ № 9
УТВЕРЖДЕНА

постановлением администрации муниципального образования  Отрадненский район

от_29.04.2022_ №_217__

ТИПОВАЯ ФОРМА

мотивированного представления о направлении предостережения о недопустимости нарушения обязательных требований 
МОТИВИРОВАННОЕ ПРЕДСТАВЛЕНИЕ

о направлении предостережения о недопустимости нарушения обязательных требований  

«__» ___________ ____ г.
_______________

(дата составления)
(место составления)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(должность, фамилия, инициалы должностного лица контрольного органа, уполномоченного на проведение профилактического мероприятия, мероприятия без взаимодействия с контролируемым лицом и (или) рассмотрение сведений о причинении вреда (ущерба) или об угрозе причинения вреда (ущерба) охраняемым законом ценностям)

По результатам: ______________________________________________________

(рассмотрения сведений о причинении вреда (ущерба) охраняемым законом ценностям, указанным в обращении (заявлении) гражданина и (или) организации; рассмотрения информации от органов государственной власти, органов местного самоуправления, проведения профилактического мероприятия или мероприятия без взаимодействия с контролируемым лицом)

установлено: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(излагаются доводы об отсутствии подтверждения сведений о причинении вреда (ущерба) или об угрозе причинения вреда (ущерба) охраняемым законом ценностям; доводы о готовящихся нарушениях обязательных требований или признаках нарушений обязательных требований; доводы об отсутствии подтверждённых данных о том, что нарушение обязательных требований причинило вред (ущерб) охраняемым законом ценностям либо создало угрозу причинения вреда (ущерба) охраняемым законом ценностям)

На основании вышеизложенного прошу принять решение о направлении

____________________________________________________________________

(ФИО, наименование, ИНН, ОГРН контролируемого лица)

предостережения о недопустимости нарушения обязательных требований.

Приложение:

1) __________________________________________________________________

2) __________________________________________________________________

____________________
(подпись)

____________

(должность 

(ФИО)


уполномоченного лица)

Заместитель главы муниципального

образования Отрадненский район по

вопросам АПК                                                                                        В.Г. Ванюков

ПРИЛОЖЕНИЕ № 10
УТВЕРЖДЕНА

постановлением администрации муниципального образования  Отрадненский район

от_29.04.2022_ №___217_

ТИПОВАЯ ФОРМА

мотивированного представления об отсутствии основания для проведения контрольного мероприятия
МОТИВИРОВАННОЕ ПРЕДСТАВЛЕНИЕ

об отсутствии основания для проведения контрольного мероприятия 

«__» ___________ ____ г.
_______________

(дата составления)
(место составления)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(должность, фамилия, инициалы должностного лица контрольного органа, уполномоченного на рассмотрение сведений о причинении вреда (ущерба) или об угрозе причинения вреда (ущерба) охраняемым законом ценностям)

По результатам: ______________________________________________________

(рассмотрения сведений о причинении вреда (ущерба) охраняемым законом ценностям, указанным в обращении (заявлении) гражданина и (или) организации; рассмотрения информации от органов государственной власти, органов местного самоуправления)

установлен факт____________________________________________________________________________________________________________________

(невозможности подтвердить личность гражданина, полномочия представителя организации, обнаружения недостоверности сведений о причинении вреда (ущерба) или об угрозе причинения вреда (ущерба) охраняемым законом ценностям)

На основании вышеизложенного считаю, что основания для проведения контрольного мероприятия отсутствуют.

Приложение:

1) __________________________________________________________________

2) __________________________________________________________________

___________________
(подпись)

____________

(должность 

(ФИО)


уполномоченного лица)

Заместитель главы муниципального

образования Отрадненский район по
вопросам АПК                                                                                    В.Г. Ванюков

ПРИЛОЖЕНИЕ № 11
УТВЕРЖДЕНА

постановлением администрации муниципального образования  Отрадненский  район

от_29.04.2022 №__217_

ТИПОВАЯ ФОРМА

акта о невозможности проведения контрольного мероприятия
Акт 

о невозможности проведения контрольного мероприятия № ______
ст. Отрадная




«_____»      __________ года






        ______ часов _______ минут 

При проведении_____________________________________________________  

(вид контрольного мероприятия)

в рамках осуществления ______________________________________________ ​​​​





(указать вид контроля)

контролируемое лицо: _________________________________________________ 

(наименование юридического лица, Ф.И.О. индивидуального предпринимателя, Ф.И.О. гражданина)
в отношении: ________________________________________________________ 

(место проведения контрольного мероприятия)

на основании: ______________________________________________________

                                           (вид документа с указанием реквизитов (номер, дата))
должностным лицом, уполномоченным на проведение контрольного мероприятия (Ф.И.О., должность) установлено, что проведение _____________ 

(вид контрольного мероприятия)
невозможно в связи:

____________________________________________________________________ (указать причину: в связи с отсутствием контролируемого лица по месту нахождения (осуществления деятельности);   

___________________________________________________________________________________________________________либо в связи с фактическим неосуществлением деятельности контролируемым лицом; 

___________________________________________________________________________________________________________либо в связи с иными действиями (бездействием) (указать какими конкретно) контролируемого лица, повлекшими невозможность проведения или завершения контрольного (надзорного) мероприятия)
Приложения к акту (при наличии) _____________________________________.

Должностное лицо:

______________________________         _______________   _______________ 

(фамилия, имя, отчество, должность)                                                                  (подпись)                                 (дата)
Заместитель главы муниципального

образования Отрадненский район по

вопросам АПК                                                                                    В.Г. Ванюков

