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	Приложение № 4

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)


Требование о предоставлении документов
1. Вид муниципального контроля 

________________________________________________________________                                   (наименование вида муниципального контроля)
2. Контролируемое лицо (контролируемые лица): ________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина или наименование организации, ИНН)

3. Необходимо представить в срок до «_____» ____________ 20___ г.:
1) ________________________________________________________________
__________________________________________________________________
 (указываются исчерпывающий перечень необходимых и (или) имеющих значение для проведения оценки соблюдения контролируемым лицом обязательных требований документов и (или) их копий)

4. Истребуемые документы необходимо направить в Департамент городского хозяйства и экологии Администрации городского округа Самара 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» либо представить на бумажном носителе.
Документы могут быть представлены в Департамент городского хозяйства и экологии Администрации городского округа Самара 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.
Подпись уполномоченного

должностного лица                                          _____________________________

                                                                                                                         (должность, фамилия, инициалы, подпись, дата)
Требование о предоставлении документов получил(а):____________________

__________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество(при наличии), должность подписавшего лица, подпись)

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




