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Приложение № 2
к Порядку организации и осуществления деятельности по обращению с животными без владельцев на территории города Байконур,  утвержденному постановлением Главы администрации города Байконур
Форма

(На бланке сектора по осуществлению полномочий в области ветеринарии администрации города Байконур)

г. Байконур






         ______________________

                                                                                                                              (дата )
	
	
	


АКТ ПРОВЕРКИ


	№
	


По адресу/адресам:  

(место проведения проверки)

На основании:  

(вид документа с указанием реквизитов (номер, дата))

была проведена  
                                                                                           проверка в отношении:

(документарная/выездная)

(наименование физического лица, фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии)


Акт составлен:  

(наименование органа государственного контроля (надзора) или органа муниципального контроля)

С копией приказа заведующего сектором о проведении проверки ознакомлен(ы):

(заполняется при проведении выездной проверки)
(фамилии, инициалы, подпись, дата, время)

Дата и номер решения прокурора комплекса «Байконур» (его заместителя) о согласовании проведения проверки:


(заполняется в случае необходимости согласования проверки с прокуратурой комплекса «Байконур»)

Лицо(а), проводившее проверку:  

(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии), должность должностного лица сектора, проводившего проверку); 

При проведении проверки присутствовали:  

(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии), физического лица,  присутствовавших при проведении мероприятий по проверке)

В ходе проведения проверки:

выявлены нарушения обязательных требований: 

(с указанием характера нарушений; лиц, допустивших нарушения)

нарушений не выявлено  
Прилагаемые к акту документы:  

Подписи лиц, проводивших проверку:  

С актом проверки ознакомлен(а), копию акта со всеми приложениями получил:


(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии), физического лица)
____________________

       (дата)











____________________

                                                                                                                            (подпись)

Пометка об отказе ознакомления с актом проверки:  

(подпись должностного лица сектора, проводившего проверку)

______________________

