Приложение 20
УТВЕРЖДЕН

постановлением администрации

муниципального образования

Гулькевичский район

от 15.11.2022 № 1717
	


(наименование органа муниципального контроля, его адрес места нахождения,

номер телефона, электронный адрес)

	


(вид муниципального контроля)

ЖУРНАЛ

учета проведенных профилактических визитов
	№ п/п
	Дата и время проведения профилактического визита
	Учетный номер профилак-тического визита в ЕРКНМ
	Сведения о контролируемом лице или его представителе (ФИО гражданина или наименование организации, ИНН)
	Форма проведения профилактического визита (по месту осуществления деятельности контролируемого лица (указать адрес) либо путем использования видео-конференц-связи (указать ссылку и платформу)
	Обязательность профилактичес-кого визита (да/нет)
	Должность, фамилия, инициалы должностного лица, проводившего профилакти-ческий визит
	Приме-чание

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	
	
	
	
	
	
	
	


Начальник управления имущественных отношений администрации 
муниципального образования Гулькевичский район





                                                Г.В. Ильин
