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Приложение 5
к Положению о региональном государственном контроле (надзоре) 
в области обращения с животными 

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


	

	
	_____________________________________

(указывается полное наименование контролируемого лица)

___________________________________

	
	(указывается фамилия, имя, отчество
 (при наличии) руководителя контролируемого лица)

___________________________________

	
	(указывается адрес места нахождения контролируемого лица)




Акт № ________

проведения профилактического визита 
г. Байконур                                                                                         __________________   

                                                                                                                                                     (дата)

1.
Основанием проведения  профилактического визита является задание 
от «__» ______20__ г. №____, утвержденное приказом заведующего сектором по осуществлению полномочий в области ветеринарии администрации города Байконур  от «__»______20__г. №___. 

2.
Дата, время, продолжительность профилактического визита: 

«__» ________20__г.; 
общая продолжительность профилактического визита ___часов; с ___ часов ___ минут по ___ часов ___ минут.

3.
Место проведения профилактического визита 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(указывается адрес (местоположение), юридического лица, индивидуального предпринимателя) наименование юридического лица, Ф.И.О. индивидуального предпринимателя)

4.
Перечень мероприятий, проведенных в ходе профилактического визита _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(указываются: вид деятельности контролируемого лица, виды объектов контроля; категории риска объектов контроля)

 5.
Профилактический визит проведен следующими должностными лицами сектора__________________________________________________________________________________________________________________________________________
(указываются Ф.И.О., должность лица)
6.
В ходе проведения профилактического визита проведены консультации по следующим вопросам:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
7.
Результаты проведения профилактического визита 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(указываются выявленные нарушения обязательных требований со ссылкой на устанавливающий требования нормативный правовой акт)

8.
Перечень рекомендаций по устранению выявленных нарушений обязательных требований:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
9.
Перечень прилагаемых документов и материалов:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Подписи должностных лиц сектора, 
проводивших профилактический визит:____________________
__________________________________________________________________________
С актом проведения профилактического визита ознакомлен(а), копию акта со всеми приложениями получил(а):__________________________________________________
_________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (последнее — при наличии), должность руководителя, иного

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

должностного лица или уполномоченного представителя юридического лица, индивидуального предпринимателя, его уполномоченного представителя

__________________________________________________________________________
______________________

