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Приложение 12
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)

АКТ 

о невозможности проведения контрольного мероприятия, предусматривающего взаимодействие с контролируемым лицом

_____________                                   № __                                    _______________
 (место составления)           






         (дата составления)

	На основании решения о проведении
	

	
	(название контрольного мероприятия)

	от
	
	№
	

	
	(дата)
	(номер)

	принятого 
	

	(должность, фамилия, имя, отчество (при наличии) должностного лица, уполномоченного на принятие решений о проведении контрольных мероприятий)

	в рамках
	

	
	(наименование вида муниципального контроля) 

	в отношении
	

	
	(объект контроля с указанием его идентифицирующих признаков) 

	контролируемое лицо
	

	
	(фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина, индивидуального предпринимателя или наименование организации, их индивидуальные номера налогоплательщика 

и адрес регистрации)

	проведение или завершение контрольного мероприятия должностным лицом 

	 (должностными лицами)
	

	
	(должность, фамилия, имя, отчество (при наличии)


	

	должностного лица, уполномоченного на проведение муниципального контроля)


с участием специалиста, эксперта

	

	(фамилии, имена, отчества (при наличии), должности специалистов и (или) фамилии, 

имени, отчества (при наличии), должности экспертов, с указанием сведений о статусе эксперта в реестре экспертов контрольного (надзорного) органа или наименование экспертной организации, с указанием реквизитов свидетельства об аккредитации и наименования органа об аккредитации, выдавшего свидетельство об аккредитации) 

	невозможно в связи с    
	

	
	(отсутствием контролируемого лица по месту нахождения (осуществления деятельности), либо в связи с фактическим неосуществлением деятельности контролируемым лицом, либо в связи с иными действиями (бездействием) контролируемого лица)


Должностные лица, уполномоченные 
на проведение муниципального контроля:

	
	
	

	(подпись)
	
	(инициалы, фамилия)


	
	
	

	(подпись)
	
	(инициалы, фамилия)


Специалист:

	
	
	

	(подпись)
	
	(инициалы, фамилия)


Эксперт: 

	
	
	

	(подпись)
	
	(инициалы, фамилия)


Начальник управления

имущественных отношений

администрации муниципального 

образования Гулькевичский район





       Г.В. Ильин

