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АКТ
наблюдения за соблюдением обязательных 
требований 



1. В рамках осуществления контрольного мероприятия на основании задания на проведения контрольного мероприятия от ____________ № ____________
__________________________________________________________________
(дата проведения контрольного мероприятия)    (должность, фамилия, имя, отчество лица, 
__________________________________________________________________
проводившего контрольное мероприятие)

проведено наблюдение за соблюдением обязательных требований в отношении объекта муниципального контроля ______________________________________
__________________________________________________________________
(вид объекта муниципального контроля)

2. При проведении наблюдения за соблюдением обязательных требований муниципального контроля проведен анализ следующих данных и сведений:
__________________________________________________________________
(проанализированные данные и сведения)
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3. В результате проведения наблюдения за соблюдением обязательных требований муниципального контроля установлено следующее:
__________________________________________________________________
(выявленные факты причинения вреда (ущерба) или возникновения угрозы причинения вреда (ущерба) охраняемым законом ценностям, сведения о нарушениях обязательных требований муниципального контроля, о готовящихся нарушениях таких требований или признаках нарушений таких требований)
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


	(наименование должности лица, составившего акт)
	
	
	(подпись)
	
	(инициалы, фамилия)



С актом проведения профилактического визита ознакомлен(а), копию акта со всеми приложениями получил(а): ____________________________________
__________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии), должность руководителя, иного должностного лица или уполномоченного представителя юридического лица, индивидуального предпринимателя, его уполномоченного представителя)
«___» __________ 20___ г.                                            ______________________



