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	Приложение № 1 

к приказу Заместителя главы городского округа – руководителя Департамента городского хозяйства и экологии 
от ____________№ ________


Департамент городского хозяйства и экологии Администрации городского округа Самара
	______________________

                (место составления)


	«___» ____________________г.            

            (дата составления)


ЗАДАНИЕ № ____ 
на проведение контрольного мероприятия без взаимодействия с контролируемым лицом
1. Вид муниципального контроля:
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________

2. Вид контрольного мероприятия без взаимодействия с контролируемым лицом: ____________________________________________________________________________________________________________________________________
(наблюдение за соблюдением обязательных требований или выездное обследование)

3. Основание для проведения контрольного мероприятия без взаимодействия с контролируемым лицом: ___________________________________________
__________________________________________________________________
(основание в соответствии с частью 1 статьи 57 Федерального закона от 31.07.2020 № 248-ФЗ «О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в Российской Федерации)
4. Контрольное мероприятие без взаимодействия с контролируемым лицом проводится:________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

(в случае проведения выездного обследования по месту нахождения (осуществления деятельности) организации (ее филиалов, представительств, обособленных структурных подразделений), по месту осуществления деятельности гражданина, месту нахождения объектов контроля)
5. Для мероприятия без взаимодействия с контролируемым лицом направляются (направляются):

____________________________________________________________________________________________________________________________________
(должность, фамилия, имя, отчество должностного лица, уполномоченного провести контрольное мероприятие без взаимодействия с контролируемым лицом)
6. Объект (объекты) муниципального контроля, в отношении которого (которых) проводится контрольное мероприятие без взаимодействия с контролируемым лицом:
__________________________________________________________________
____________________________________
(уполномоченное должностное лицо)
____________________________________

(подпись)
