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	Приложение № 6

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)


АКТ 
о невозможности проведения контрольного мероприятия №________
1. Контрольное мероприятие проведено в соответствии с решением _________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________
(указывается ссылка на решение уполномоченного должностного лица контрольного  органа о проведении контрольного  мероприятия, учетный номер контрольного  мероприятия в едином реестре контрольных  мероприятий).

2. Контрольное мероприятие проведено в рамках _____________
__________________________________________________________________
(наименование вида муниципального контроля)
3. Контрольное мероприятие проведено в отношении:__________
__________________________________________________________________
(указывается объект контроля, в отношении которого проведена проверка).
по адресу (местоположению): ________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________
(указываются адреса (местоположение) места осуществления контролируемым лицом деятельности или места нахождения иных объектов контроля, в отношении которых была проведена проверка)

4. «__» ___________ ____ г., ____ час. _____ мин. должностные лица Департамент городского хозяйства и экологии Администрации городского округа Самара прибыли для проведения _____________________________________________________
__________________________________________________________________

в отношении контролируемого лица ___________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

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

Однако провести ____________________________________ не представилось возможным по следующим причинам:

____________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________
Подписи лиц, проводивших проверку:     _____________________________

                                                                   _____________________________
С актом проверки ознакомлен(а), копию акта со всеми приложениями получил(а): ________________________________________________________

__________________________________________________________________
(отметка об ознакомлении контролируемых лиц или их представителей)

«___» __________ 20___ г.  

_______ч. ________мин.                                          ______________________
                                                                                                                                        (подпись)

Пометка об отказе ознакомления 
с актом проверки:                                       _____________________________

                                                                        (подпись уполномоченного должностного лица (лиц),
                                                                                                                                        проводившего проверку)

