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                                                                            ПРИЛОЖЕНИЕ

                                                                 к приказу

                                                                                  от  08.02.2022 № 15
ФОРМА

акта о невозможности проведения контрольного (надзорного) мероприятия, предусматривающего взаимодействие с контролируемым лицом
Акт № ___

«О невозможности проведения контрольного (надзорного) мероприятия, предусматривающего взаимодействие с контролируемым лицом»
_____________________                                                                                                                            _________________

                (место)                                                                                                                                                         (дата)

При проведении на основании решения контрольного (надзорного) органа
от «______» __________ 20_______ года № ________

__________________________________________________________________________________________

(указывается наименование решения контрольного (надзорного) органа и лицо, в отношении которого принято решение контрольного (надзорного) органа: для юридического лица: наименование, юридический адрес, ОГРН, ИНН; 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)
(далее – решение) по адресу: _______________________________________________,

                                                                          (указывается место проведения контрольного (надзорного) мероприятия)
уведомленного о проведении _______________________________________________

                                                                                         (наименование контрольного (надзорного) мероприятия)
в порядке, установленном Федеральным законом от 31.07.2020 № 248-ФЗ 
«О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в Российской Федерации», должностными лицами, уполномоченными на проведение 
________________________________________________________________________:

                                                   (наименование контрольного (надзорного) мероприятия)
_______________________________________________________________________
________________________________________________________________________

(указываются должности, фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) должностных лиц, проводящих контрольное (надзорное) мероприятие)

было установлено, что проведение/ завершение ______________________________ 
                                                                                                            (наименование контрольного (надзорного)  
                                                                                                                                          мероприятия)
невозможно ввиду: ________________________________________________________

________________________________________________________________________.
(указываются обстоятельства и условия, препятствующие проведению контрольного (надзорного) мероприятия, невозможности завершения контрольного (надзорного) мероприятия)
Вышеописанные обстоятельства подтверждаются следующим:
________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________

 _______________________________________________________________________.
(указываются подтверждающие документы, материалы, обстоятельства)
Настоящий акт составлен при участии свидетелей:

1. Фамилия, имя, отчество (последнее при наличии):

_____________________________________________________________________________________________________
Адрес места жительства:

_____________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
Подпись:

_____________________________________________________________________________________________________
2. Фамилия, имя, отчество (последнее при наличии):

______________________________________________________________________________________________________
Адрес места жительства:

_____________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________
Подпись:

_____________________________________________________________________________________________________
__________________________________________                           ______________________________________________
(подпись должностного лица, составившего акт)                                 (фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) 

                                                                                                                              должностного лица, составившего акт)
С актом о невозможности проведения контрольного (надзорного) мероприятия, предусматривающего взаимодействие с контролируемым лицом 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 о невозможности проведения контрольного (надзорного) мероприятия, предусматривающего взаимодействие с контролируемым лицом:1
________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Отметка о направлении акта о невозможности проведения контрольного (надзорного) мероприятия, предусматривающего взаимодействие с контролируемым лицом 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 о невозможности проведения контрольного (надзорного) мероприятия, предусматривающего взаимодействие с контролируемым лицом
