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АДМИНИСТРАЦИЯ ГАТЧИНСКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО РАЙОНА
ЛЕНИНГРАДСКОЙ ОБЛАСТИ

ПОСТАНОВЛЕНИЕ

От








№  
Об утверждении форм документов, используемых при осуществлении муниципального контроля на территории Гатчинского муниципального района, не утвержденных приказом Министерства экономического развития Российской Федерации от 31.03.2021 №151 «О типовых формах документов, используемых контрольным (надзорным) органом»
В соответствии с Федеральным законом от 31.07.2020 № 248-ФЗ «О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в Российской Федерации», Федеральным законом от 06.10.2003 года № 131-ФЗ «Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации, приказом Министерства экономического развития Российской Федерации от 31.03.2021 №151 «О типовых формах документов, используемых контрольным (надзорным) органом», руководствуясь Уставом муниципального образования «Гатчинский муниципальный район», Уставом муниципального образования «Город Гатчина», администрация Гатчинского муниципального района

ПОСТАНОВЛЯЕТ:

1. Утвердить прилагаемые формы документов:
1.1. задания на проведение выездного обследования согласно приложению №1 к настоящему постановлению;
1.2. акта выездного обследования согласно приложению №2 к настоящему постановлению;
1.3. протокола осмотра согласно приложению №3 к настоящему постановлению;
1.4. протокола инструментального обследования согласно приложению №4 к настоящему постановлению;
1.5. задания на проведение профилактического визита согласно приложению №5 к настоящему постановлению;
1.6. акта профилактического визита согласно приложению №6 к настоящему постановлению;
1.7. журнала учета контрольных мероприятий без взаимодействия с контролируемым лицом согласно приложению №7 к настоящему постановлению;
1.8. требования о предоставлении необходимых и (или) имеющих значение документов, сведений согласно приложению №8 к настоящему постановлению;

1.9. журнала учета объявленных предостережений согласно приложению №9 к настоящему постановлению;
1.10. журнала учета консультирований согласно приложению №10 к настоящему постановлению.

1.11. фототаблицы согласно приложению №11 к настоящему постановлению;
1.12. акта обмера площади земельного участка согласно приложению №12 к настоящему постановлению;

1.13. схематического чертежа земельного участка согласно приложению №13 к настоящему постановлению;
1.14. протокола опроса контролируемого лица согласно приложению №14 к настоящему постановлению.
2. Настоящее постановление подлежит опубликованию в газете «Гатчинская правда» и размещению на официальном сайте Гатчинского муниципального района. 

3. Настоящее постановление вступает в силу с момента официального опубликования.

4. Контроль над исполнением настоящего постановления возложить на заместителя главы администрации Гатчинского муниципального района по финансовой политике и муниципальному контролю Носкова И.В.

Глава   администрации

Гатчинского муниципального района



       Л.Н. Нещадим
Манойлова А.А.
Приложение № 1 к распоряжению администрации Гатчинского муниципального района от ___________________ № _________ 
Задание 
на проведение выездного обследования
от «___» _____________20___ г. № _______

1. В соответствии со статьей 75 Федерального закона от 31.07.2020 № 248-ФЗ «О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в Российской Федерации» __________________________________________________________________, 
(указывается структурная единица Федерального закона о виде контроля, Положения о виде контроля)

в рамках осуществления _____________________________________________
(указывается наименование вида контроля)

уполномоченным должностным лицом (уполномоченными должностными лицами) отдела муниципального контроля администрации Гатчинского муниципального района Ленинградской области (далее – отдел):
__________________________________________________________________

(должность, Ф.И.О.)

провести выездное обследование.

2. Установить, что выездное обследование проводится в целях оценки соблюдения контролируемыми лицами обязательных требований, за нарушение которых законодательством предусмотрена административная ответственность.

3. Выездное обследование провести в отношении:_______________________
(объект контроля)

4. Выездное обследование провести по адресу:__________________________
(место нахождения объекта)

5. Срок проведения выездного обследования: «____» ____________ 20____ г. с «___» час. «____» мин. по «____» час. «____» мин.
(Срок проведения выездного обследования одного объекта (нескольких объектов, расположенных в непосредственной близости друг от друга) не может превышать один рабочий день, если иное не установлено Федеральным законом о виде контроля)
6. В ходе выездного обследования объекта земельного контроля осуществить осмотр.

7. По окончании проведения выездного обследования составить акт выездного обследования.

Начальник отдела муниципального контроля 
_______________ __________________

            (подпись)                                                    (Ф.И.О.)

______________________________________

(должность, Ф.И.О. должностного лица, непосредственно подготовившего проект Задания, контактный телефон)

Приложение № 2 к распоряжению администрации Гатчинского муниципального района от ___________________ № _________ 
Акт выездного обследования

от «___» _____________20___ г. № _______

1. Выездное обследование проведено в соответствии с Заданием на проведение выездного обследования от «___» _____________20___ г. № _______.

2. Выездное обследование проведено в рамках осуществления __________________________________________________________________
(указывается наименование вида контроля)

3. Выездное обследование проведено уполномоченным должностным лицом (уполномоченными должностными лицами) отдела муниципального контроля администрации Гатчинского муниципального района Ленинградской области (далее – отдел):

__________________________________________________________________

(должность, Ф.И.О.)

4. Выездное обследование проведено в отношении:______________________
          (объект контроля)

5. Выездное обследование проведено по адресу:_________________________
(место нахождения объекта земельного контроля)

6. Выездное обследование проведено: «____» ____________ 20____ г. с «___» час. «____» мин. по «____» час. «____» мин.

7. При проведении выездного обследования объекта земельного контроля осуществлен осмотр.

8. По результатам проведения выездного обследования установлено:_______________________________________________________
(указываются выводы по результатам проведения выездного обследования)
1) вывод о выявлении нарушений обязательных требований (с указанием обязательного требования, нормативного правового акта и его структурной единицы, которым установлено нарушенное обязательное требование, сведений, являющихся доказательствами нарушения обязательного требования); 
2) вывод об отсутствии нарушений обязательных требований, за нарушение которых законодательством предусмотрена административная ответственность)

9. Дополнительные сведения (при наличии):

10. Приложение к акту: ______________________________________________
__________________________________


_____________________
   (должность, Ф.И.О. лица, проводившего выездное обследование)




(подпись)

Отметка о направлении акта.
Приложение № 3 к распоряжению администрации Гатчинского муниципального района от ___________________ № _________ 
Протокол осмотра

«___»___________20__г., 



__________________________

(дата составления протокола) 





(место составления протокола)

1. Вид муниципального контроля:_____________________________________

2. Осмотр проведен:

1)_________________________________________________________________

2)_________________________________________________________________

(указываются фамилии, имена, отчества (при наличии), должности должностного лица (должностных лиц, в том числе руководителя группы должностных лиц), уполномоченного (уполномоченных) на проведение контрольного мероприятия и которое провело осмотр)

3. Осмотр проведен в отношении:

1)_________________________________________________________________

2)________________________________________________________________

(указываются исчерпывающий перечень и точное количество осмотренных объектов: территорий (земельных участков), помещений, 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._________________________________________________________________

(должность, фамилия, инициалы специалиста (руководителя группы специалистов), уполномоченного осуществлять контрольное мероприятие), подпись

Отметка о присутствии контролируемого лица или его представителя_______
Отметка о применении или неприменении фото, видеофиксации___________
Отметка об ознакомлении или об отказе в ознакомлении 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 через личный кабинет на специализированном электронном портале________________________________________________
(Отметки размещаются после реализации указанных в них действий)
Приложение № 4 к распоряжению администрации Гатчинского муниципального района от ___________________ № _________ 
Протокол инструментального обследования
от «___»___________20__г., 



__________________________

(дата составления протокола)





 (место составления протокола)

1. Вид муниципального контроля______________________________________
2. Инструментальное обследование проведено;

1).________________________________________________________________

2)_________________________________________________________________

(указываются фамилии, имена, отчества (при наличии), должности должностного лица (должностных лиц, в том числе руководителя группы должностных лиц), уполномоченного (уполномоченных) на проведение контрольного мероприятия и которое провело инструментальное обследование и имеющего допуск к работе на специальном оборудовании, использованию технических приборов, привлеченного специалиста, имеющего допуск к работе на специальном оборудовании, использованию технических приборов)

3. Подтверждение допуска должностного лица, уполномоченного на проведение контрольного мероприятия, специалиста к работе на специальном оборудовании, использованию технических приборов:________
4. Инструментальное обследование проведено в отношении:

1)_________________________________________________________________

2)_________________________________________________________________

(указываются идентифицирующие признаки предмета (предметов), в отношении которого

проведено инструментальное обследование)

5. Инструментальное обследование проведено с использованием следующего (следующих) специального оборудования / технических приборов (указать нужное):__________________________________________________________
6. В ходе инструментального обследования была применена следующая методика (методики):_______________________________________________
7. 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)

8. 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)

9.________________________________________________________________
(должность, фамилия, инициалы специалиста (руководителя (подпись) группы специалистов), уполномоченного осуществлять контрольное мероприятие)

10. _______________________________________________________________

(отметка об ознакомлении или об отказе в ознакомлении контролируемых лиц или их представ протоколом инструментального обследования (дата и время ознакомления),

11.________________________________________________________________

(отметка о направлении протокола инструментального обследования в электронном виде (адрес электронной почты), в том числе через личный кабинет на специализированном электронном портале)
Отметки размещаются после реализации указанных в них действий.
Приложение № 5 к распоряжению администрации Гатчинского муниципального района от ___________________ № _________ 
Задание 

на проведение профилактического визита
от «___» _____________20___ г. № _______

1.  Правовые основания проведения профилактического визита: часть 1 статьи 52 Федерального закона от 31.07.2020 № 248-ФЗ «О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в Российской Федерации».

2. Должностные лица (наименование муниципального образования), уполномоченные на проведение профилактического визита с контролируемым лицом______________________________________________
(указываются фамилии, имена, отчества (последнее при наличии), должности уполномоченных должностных лиц)

3. Профилактический визит проводится в отношении:____________________
(указывается для юридического лица: наименование, юридический адрес, ОГРН, ИНН, фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) руководителя; для индивидуального предпринимателя: фамилия, имя, отчество (последнее при наличии), ОГРНИП, ИНН, адрес проживания; для физического лица: фамилия, имя, отчество

(последнее при наличии), адрес проживания)

4. Предмет профилактического визита:_________________________________
5. Даты начала и окончания проведения профилактического визита:

с __________________________по____________________________________

(дата начала проведения) 




(дата окончания проведения)

6. Место проведения профилактического визита:_______________________
(указывается место проведения профилактического визита)

7. Акт результатов проведенного профилактического визита составить не позднее «____»_______20__г.

Утверждаю:

Начальник отдела 

муниципального контроля ____________________     __________________

(подпись) 


(Ф.И.О.)
_____________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) и должность должностного лица, непосредственно подготовившего проект задания, контактный телефон, электронный адрес (при наличии)).

С заданием ознакомлены:

________________________     

__________________________
________________________     

__________________________

(указываются фамилии, имена, отчества 





(дата, подпись)

   (последнее при наличии), должности 
       уполномоченных на проведение 
           профилактического визита) 
Приложение № 6 к распоряжению администрации Гатчинского муниципального района от ___________________ № _________ 
АКТ №____

профилактического визита

_____________________




____________________

(место) 









(дата)

Мы(я)_____________________________________________________________

(указываются должности, фамилии, имена, отчества (последнее при наличии) лиц, уполномоченных на проведение профилактического визита)

в соответствии с заданием на проведение профилактического визита, утвержденным______________________________________________________

(указывается фамилия, имя и отчество (последнее при наличии) должностного лица, утвердившего задание,

номер и дата задания)

«____»___20___года с «____» часов «______» минут до «____» часов «___»

минут провели профилактический визит в рамках:______________________

(указывается наименование муниципального контроля)

Профилактический визит проведен по месту осуществления деятельности контролируемого лица:______________________________________________
(указывается для юридического лица: наименование, юридический адрес, ОГРН, ИНН, фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) руководителя; для индивидуального предпринимателя: фамилия, имя, отчество (последнее при наличии), ОГРНИП, ИНН, адрес проживания; для физического лица: фамилия, имя, отчество (последнее при наличии), адрес проживания или адрес фактического осуществления подконтрольной (поднадзорной) деятельности)
При проведении профилактического визита присутствовали:______________
(указывается для юридического лица: наименование, юридический адрес, ОГРН, ИНН, фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) руководителя, иного должностного лица или уполномоченного представителя юридического лица; для индивидуального предпринимателя: фамилия, имя, отчество (последнее при наличии), ОГРНИП, ИНН, адрес проживания; для физического лица: фамилия, имя, отчество (последнее при наличии), адрес проживания или адрес фактического осуществления подконтрольной (поднадзорной) деятельности)
В ходе проведения профилактического визита выявлены нарушения обязательных требований, получены сведения о готовящихся нарушениях обязательных требований или признаках нарушений обязательных требований (с указанием положений нормативных правовых актов):____________________________________________________________
(указываются сведения о результатах профилактического визита, в том числе о выявленных нарушениях обязательных требований, признаках нарушения обязательных требований с указанием их видов)
В ходе проведения профилактического визита контролируемое лицо проинформировано об обязательных требованиях, предъявляемых к деятельности контролируемого лица либо к принадлежащим ему объектам контроля (надзора), их соответствии критериям риска, основаниях и о рекомендуемых способах снижения категории риска, а также о видах, содержании и об интенсивности контрольных (надзорных) мероприятий, проводимых в отношении объекта контроля (надзора).

Приложение: на______л. в 1 экз.

Подписи уполномоченных должностных лиц, проводивших профилактический визит:

_____________________________________
______________________________________
____________________________
_____________________________________
______________________________________
____________________________

        (должность) 



          (подпись) 


                 (расшифровка)
С актом проведения профилактического визита ознакомлен(а), копию акта со всеми приложениями получил(а)______________________________________

(указывается для юридического лица: наименование, юридический адрес, ОГРН, ИНН, фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) руководителя; для индивидуального предпринимателя: фамилия, имя, отчество (последнее при наличии), ОГРНИП, ИНН, адрес проживания; для физического лица: фамилия, имя, отчество (последнее при наличии), адрес проживания или адрес фактического осуществления

подконтрольной (поднадзорной) деятельности)

Отметка о невозможности ознакомления (дата и время) контролируемых лиц или их представителей с актом профилактического визита:____________________________________________________________

Отметка о направлении акта профилактического визита почтовым отправлением с уведомлением о вручении (номер почтового отправления (идентификатора) или в электронном виде (адрес электронной почты)____________________________________________________________

(указывается дата и способ направления)
Приложение № 7 к распоряжению администрации Гатчинского муниципального района от ___________________ № _________ 
Журнал

учета контрольных мероприятий без взаимодействия с контролируемым лицом (указывается вид муниципального контроля)*
Начат «   »___________20___г.

Окончен « _ »________20___г.

На _________ листах

	№

п/п 


	Дата и номер

задания о проведении

мероприятия


	Сведения о

должностном лице,

осуществившем

мероприятие
	Дата (период)

проведения мероприятия
	Место

расположения объекта (адрес, сведения о регистрации (при наличии) и др.)
	Правообладатель объекта (фактический пользователь), сведения о правоустанавливающих документах (при наличии)
	Сведения о

результатах мероприятия, номер акта.


*Журнал ведется в электронном виде, по окончании календарного года распечатывается, прошивается, скрепляется печатью и подписью.
Приложение № 8 к распоряжению администрации Гатчинского муниципального района от ___________________ № _________ 
от «___» _______ 20__г.



________________________

        (дата составления требования) 





(место составления требования)

Требование о предоставлении необходимых документов и (или) имеющих значение документов, сведений
1. Вид муниципального контроля:_____________________________________
2. Контролируемые лица:____________________________________________
(Ф. И. О. (при наличии) гражданина или наименование организации, их ИНН налогоплательщика, адрес организации (ее филиалов, представительств, обособленных структурных подразделений), ответственных за соответствие обязательным требованиям объекта контроля, в отношении которого проводится контрольное действие)
3. Необходимо представить в срок до «____»____________20___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»/представить на бумажном носителе (указать нужное).
Документы могут быть представлены 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 контролируемым лицом 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, фамилия, инициалы специалиста 





(подпись)
                 (руководителя группы специалистов),
уполномоченного осуществлять контрольное мероприятие)
Требование о предоставлении документов получил

_____________________________


__________________________
(подпись)





         (Ф.И.О. (при наличии) подписавшего лица, 
наименование должности подписавшего лица либо указание на то, что подписавшее лицо является       представителем по доверенности)

Отметка о направлении требования о предоставлении документов в электронном виде (адрес электронной почты), в том числе через личный кабинет на специализированном электронном портале____________________
* Абзац указывается в случае, если контрольным органом установлена необходимость представления документов бумажном носителе
Приложение № 9 к распоряжению администрации Гатчинского муниципального района от ___________________ № _________ 
Журнал

учета объявленных предостережений о недопустимости нарушения обязательных требований (указывается вид муниципального контроля)*
Начат «   »___________20___г.
Окончен « _ »________20___г.

На _________ листах

	№ п/п
	Номер и дата объявленного предостережения
	ФИО (наименование) лица, которому объявлено предостережение
	Адрес места нахождения объекта контроля
	Реквизиты и результаты рассмотрения поданного на предостережение возражения


	ФИО инспектора, примечания


*Журнал ведется в электронном виде, по окончании календарного года распечатывается, прошивается, скрепляется печатью и подписью.
Приложение № 10 к распоряжению администрации Гатчинского муниципального района от ___________________ № _________ 
Журнал

учета консультирований 

(единый по всем видам муниципального контроля)*
Начат «   »___________20___г.

Окончен « _ »________20___г.

На _________ листах

	№

п/п
	Дата проведения консультации
	ФИО лица, обратившегося за консультацией
	Вопросы, по которым проведена консультация
	Номер телефона консультируемого лица, адрес электронной почты
	ФИО сотрудника, проводившего консультацию
	Подпись консультируемого лица 


*Журнал ведется в бумажном виде по всем видам осуществляемого контроля

Приложение № 11 к распоряжению администрации Гатчинского муниципального района от ___________________ № _________ 
Фототаблица
к ________________________________________________________________

(указываются реквизиты контрольного действия, в рамках которого производилась фотосъемка)

_________________________




____________________

     (дата составления)





             (место составления)

_________________________________________________________________
(Ф.И.О. должностного лица органа муниципального контроля, производившего фотосъемку

объекта контроля)

_________________________________________________________________
(местонахождение объекта контроля)

	Снимок №
	Снимок №

	(описание снимка)
	(описание снимка)


Подписи лиц, проводивших фотосъемку:

______________________


__________________________

(подпись) 




(фамилия, инициалы)

____________________________


_________________________________

(подпись) 




(фамилия, инициалы)

Приложение № 12 к распоряжению администрации Гатчинского муниципального района от ___________________ № _________ 
Акт обмера площади земельного участка
от «     »___________20____г. 





к _________________________________________________________________

(указываются реквизиты контрольного действия, в рамках которого производилась фотосъемка)

Обмер земельного участка произвели:__________________________________
(Ф.И.О. должностного лица органа муниципального контроля, специалиста, производивших обмер земельного участка)

в присутствии______________________________________________________
(наименование органа государственной власти, органа местного самоуправления, юридического лица, индивидуального предпринимателя, законного представителя или фамилия, инициалы гражданина, его законного представителя)

по адресу:__________________________________________________________
(местонахождение земельного участка)

Согласно обмеру площадь земельного участка составляет ________________
(____________________________________________________________) кв.м.

(площадь земельного участка цифрой и прописью)

Расчет площади:___________________________________________________
Особые отметки:___________________________________________________
Подписи лиц, проводивших обмер_____________________________________
________________

_____________

(подпись) 


   (фамилия, инициалы)

____________________________

_______________________

(подпись) 


   (фамилия, инициалы)

Присутствующий:
_________________
   
_____________
(подпись) 


    (фамилия, инициалы)

Приложение № 13 к распоряжению администрации Гатчинского муниципального района от ___________________ № _________ 
Схематическим чертеж земельного участка

от «     »___________20____г. 





к _________________________________________________________________

(указываются реквизиты контрольного действия, в рамках которого производилась фотосъемка)

Обмер земельного участка произвели:__________________________________
(Ф.И.О. должностного лица органа муниципального контроля, специалиста, производивших обмер земельного участка)

по адресу: _________________________________________________________

(местонахождение земельного участка: адрес, кадастровый номер)

Натуральные линейные замеры:_______________________________________
Длина линий сторон участка по фактическим замерам:____________________
Расчетные показатели:_______________________________________________
Площадь участка (S) по фактическим измерениям _______________________

Площадь участка (S) по документу____________________________________
Расчет разницы:____________________________________________________
Схематический чертеж земельного участка:

Примечание:

схема составлена с применением_____________________________________
(наименование приборов измерений, номер, дата поверки, срок действия и др. данные)

Подписи лиц, проводивших обмер_____________________________________
________________

_____________

(подпись) 


   (фамилия, инициалы)

____________________________

_______________________

(подпись) 


   (фамилия, инициалы)

Приложение № 14 к распоряжению администрации Гатчинского муниципального района от ___________________ № _________ 
Протокол опроса контролируемого лица
«___»___________20__г., 



__________________________

(дата составления протокола) 





(место составления протокола)

1. Вид муниципального контроля: ______________________________________
2. Опрос проведен:
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(указываются фамилии, имена, отчества (при наличии), должности должностного лица
(должностных лиц, в том числе руководителя группы должностных лиц), уполномоченного (уполномоченных) на проведение контрольного мероприятия проводившего опрос)
3.Опрос проведен в отношении:______________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(указываются фамилия, имя, отчество (при наличии) опрошенного гражданина, дата и место рождения, паспортные данные, место жительства и регистрации)
 4 . Контролируемые лица:____________________________________________
(указываются фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина, индивидуального предпринимателя или наименование юридического лица, их индивидуальные номера налогоплательщика, адрес юридического лица (его 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.              
______________________________


__________________
(должность, фамилия, инициалы опрошенного лица)                   


(подпись)
   
______________________________


__________________
(должность, фамилия, инициалы должностного




(подпись)
       лица, уполномоченного осуществлять 
            контрольное мероприятие)








 
Отметка об ознакомлении или об отказе в ознакомлении контролируемых (ого) лиц (а) или их представителей с протоколом опроса (дата и время ознакомления)*
Отметка о направлении протокола опроса в электронном виде (адрес электронной почты), в том числе через личный кабинет на специализированном электронном портале*
  ____________________________________________________________________________
* Отметки размещаются после реализации указанных в них действий
 
