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                                                                           ПРИЛОЖЕНИЕ
[bookmark: _GoBack]                                                                к приказу
                                                                                  от  08.02.2022 № 15
ФОРМА
акта выездного обследования



АКТ № ____
«Выездного обследования» 

____________________                                                                                                                            _________________
              (место)                                                                                                                                                             (дата)

Мы, ____________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(указываются должности, фамилии, имена, отчества (последнее при наличии) лиц, уполномоченных на проведение выездного обследования)
в соответствии с  заданием на проведение контрольного (надзорного) мероприятия 
без взаимодействия с контролируемым лицом, утвержденным 
______________________________________________________________________
(указывается фамилия, имя и отчество (последнее при наличии) должностного лица, утвердившего задание, номер 
                                                                                             и дата задания)

«____» _____ 20___года  с «____» часов «___» минут до «____» часов «___» минут проводили выездное обследование в рамках осуществления:
________________________________________________________________________
(указывается наименование вида  контроля (надзора)
Место проведения выездного обследования: __________________________________

_____________________________________________________________________________________________________.
(городской округ Лыткарино, Московской области)
Выездное обследование проведено в отношении:
- транспортного средства, которое используется при перевозке пассажиров по муниципальному маршруту №7(6-микрорайон-Дет.городок«ЗИЛ»)_______________________________________________________
________________________________________________________________________
(указываются гос. рег. знак транспортного средства, а также информация о контролируемом лице, для юридического лица: наименование, юридический адрес, ОГРН, ИНН; для индивидуального предпринимателя: фамилия, имя, отчество (последнее при наличии), ОГРНИП, ИНН, адрес проживания)

- автомобильной дороги общего пользования муниципального значения на территории г.о. Лыткарино Московской области и искусственных дорожных сооружений на ней ____________________________________________________________________
________________________________________________________________________
(указываются наименование и идентификационный номер автомобильной дороги, координаты местонахождения проверяемого участка, сведения о правообладателе автомобильной дороги: наименование, ОГРН, ИНН, адрес места регистрации)


 - примыкания к автомобильным дорогам общего пользования муниципального значения на территории г.о. Лыткарино Московской области, в том числе примыкания к объектам дорожного сервиса ____________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(указываются вид, название и адрес (при наличии) объекта контроля, сведения о правообладателе объекта контроля, для юридического лица: наименование, юридический адрес, ОГРН, ИНН, фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) руководителя; для индивидуального предпринимателя: фамилия, имя, отчество (последнее при наличии), ОГРНИП, ИНН, адрес проживания; для физического лица: фамилия, имя, отчество (последнее при наличии), адрес проживания, адрес фактического осуществления подконтрольной (поднадзорной) деятельности)

        - придорожной полосы и полосы отвода автомобильных дорог муниципального  значения на территории г.о. Лыткарино, Московской области______________________________________________
________________________________________________________________________
(указываются наименование и идентификационный номер автомобильной дороги, координаты местонахождения проверяемого участка придорожной полосы или полосы отвода, сведения о правообладателе земельного участка в границах полосы отвода и придорожной полосы: наименование, ИНН, ОГРН, адрес места регистрации)

  - транспортного средства, используемого контролируемыми лицами 
для осуществления перевозок по муниципальному маршруту регулярных перевозок по нерегулируемым тарифам на территории г.о. Лыткарино, Московской области _______________________________________
________________________________________________________________________
(указываются номер и наименование маршрута регулярных перевозок, а также информация 
о перевозчике, для юридического лица: наименование, юридический адрес, ОГРН, ИНН; для индивидуального предпринимателя: фамилия, имя, отчество (последнее при наличии), ОГРНИП, ИНН, адрес проживания)

В ходе проведения выездного обследования установлено: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
(указываются сведения о результатах выездного обследования, в том числе о выявленных нарушениях обязательных требований, признаках нарушений обязательных требований с указанием их видов)
Приложение: на ______ л. в 1 экз.
Подписи уполномоченных должностных лиц, проводивших выездное обследование:

______________________ _______________ _____________________________
            (должность)                      (подпись)                  (расшифровка подписи)
______________________ _______________ _____________________________
            (должность)                      (подпись)                   (расшифровка подписи)
______________________ _______________ _____________________________
            (должность)                       (подпись)                  (расшифровка подписи)
С актом выездного обследования ознакомлен(а), копию акта 
со всеми приложениями получил(а).
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
(указывается для юридического лица: наименование, юридический адрес, ОГРН, ИНН, фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) руководителя; для индивидуального предпринимателя: фамилия, имя, отчество (последнее при наличии), ОГРНИП, ИНН, адрес проживания; для физического лица: фамилия, имя, отчество (последнее при наличии), адрес проживания или адрес фактического осуществления подконтрольной (поднадзорной) деятельности)
Отметка о невозможности ознакомления (дата и время) контролируемых лиц 
или их представителей с актом выездного обследования:1
________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Отметка о направлении акта выездного обследования почтовым отправлением с уведомлением о вручении (номер почтового трекера) или в электронном виде (адрес электронной почты), в том числе через личный кабинет в Государственной информационной системе Московской области «Портал государственных 
и муниципальных услуг (функций) Московской области:1
________________________________________________________________________

________________________________________________________________________
(указывается дата и способ направления)




























_______________
1Оформляется на оборотной стороне последнего листа акта выездного обследования
