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Приложение №4
 к Административному регламенту
 «Осуществление муниципального контроля 
за сохранностью автомобильных 
дорог местного значения в границах 
Смоляниновского городского поселения»

Администрация Смоляниновского городского поселения
692830, Приморский край, Шкотовский район, пгт. Смоляниново, ул. Маяковского д.4-а.
Телефон/факс:8(42335)35-421
	АКТ  ПРОВЕРКИ №_____
                      органом муниципального контроля физического лица
По адресу:__________________________________________________________________
                                            (место проведения проверки)
На основании:_______________________________________________________________
(вид документа с указанием реквизитов (номер, дата)
была проведена внеплановая выездная/документарная проверка в отношении физического
лица_____________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество физического лица)
Дата и время проведения проверки:
«_____»____________201__г с ___ час ___ мин. Продолжительность______
«_____»____________201__г с ___ час ___ мин. Продолжительность______
Общая продолжительность проверки:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Акт составлен:________________________________________________________________
С копией распоряжения/приказа о проведении проверки ознакомлен(ы)________________
(заполняется при проведении выездной проверки)
________________________________________________________________________
(фамилия, инициалы, подпись, дата, время)
Лицо (а), проводившее проверку:____________________________________________
В ходе проверки нарушений не выявлено/выявлено:______________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Прилагаемые к акту документы:
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Подписи лиц, проводивших проверку:________________________________________
С актом проверки ознакомлен (а), копию акта со всеми приложениями получил(а):
_________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
«______»______________201___г.
____________________________
(подпись)
Пометка об отказе ознакомления с актом проверки:_____________________________
                                                                                          (подпись)
	________________________________________________________




