

	Форма
	


Администрация Пижанского муниципального округа
	от «___» ___________ 20__ г.
(дата составления акта)
		_______________________
(место составления предписания)

		

	
	


Акт

о невозможности проведения контрольного

мероприятия

На основании решения

__________________________________________________________________

(указывается ссылка на решение органа муниципального контроля о проведении контрольного мероприятия, реквизиты (дата принятия и номер) такого решения)

было назначено проведение

____________________________________________________________________________ 
(указывается наименование контрольного мероприятия, плановое/внеплановое)

в отношении:

_____________________________________________________________________________
 (наименование (ФИО) контролируемого лица/организации, ИНН, ОГРН)

Даты и время фактического проведения контрольного мероприятия:

с "__" ____ 20__ г. с __ час. __ мин. до __ час. __ мин.

по "__" ___ 20__ г. с __ час. __ мин. до __ час. __ мин.

(указывается в случае,  если  проведение  контрольного  мероприятия  было начато)
Должностные лица администрации Пижанского муниципального округа, уполномоченные на проведение контрольного мероприятия:

_____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество, должность)

Причины невозможности проведения контрольного мероприятия:

_____________________________________________________________________________
(отсутствие   контролируемого   лица  по  месту  нахождения  (осуществления

деятельности);   фактическое  неосуществление  деятельности  контролируемым

лицом; иные действия (бездействие) контролируемого лица)

В ходе проведения контрольного мероприятия установлено:

_____________________________________________________________________________
 (описание    хода   проведения   контрольного   мероприятия,

фактических обстоятельств, являющихся причиной невозможности его проведения

или  завершения,  фактически  проведенные контрольные действия,

информация об их результатах)

Прилагаемые к акту документы (при наличии): ___________________
	_________________________________________
(должность, фамилия, инициалы должностного лица (должностных лиц), уполномоченного на проведение контрольного мероприятия)
	 
	_______________
(подпись)


УТВЕРЖДЕНА �постановлением  администрации
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