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УТВЕРЖДЕНО

Постановлением Администрации городского округа Павловский Посад Московской области

от 17.12.2021 № 2337

ФОРМА

протокола осмотра  
Оформляется на бланке муниципального образования
Протокол осмотра
____________________                                                                                                                            _________________

                  (место)                                                                                                                                                      (дата)

При проведении ____________________________________________________

                                                  (указывается наименование контрольного  мероприятия)
в рамках осуществления __________________________________________________
                                                                  (указывается наименование вида государственного контроля 
в отношении ____________________________________________________________ _______________________________________________________________________  (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)
на основании решения от_______ № ____________________ ______________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
(указываются реквизиты и наименование решения о проведении контрольного  мероприятия)

___________________________________________________________________________________
(указываются фамилии, имена, отчества (последнее при наличии), должности лиц, проводивших осмотр)

проведен осмотр________________________________________________________,
                             (указывается перечень территорий и помещений, а также вид,  количество и иные 
                                идентификационные признаки обследуемых объектов, имеющих  значение 
                               для контрольного  мероприятия)

расположенного по адресу: _______________________________________________.
                                                                     (указывается место проведения осмотра)
При проведении осмотра присутствовали: ______________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________

 (указывается фамилия, имя отчество (последнее при наличии), адрес места проживания, присутствовавших при проведении осмотра)

В ходе осмотра установлено: _________________________________________
_______________________________________________________________________
(указываются результаты осмотра)
Фиксация проводилась с применением: 
___________________________________________________________________________________
(указываются технические средства, использованные при фотосъемке, аудио- и (или) видеозаписи, иные способы фиксации доказательств, предусмотренные законодательством Российской Федерации)
Подписи лиц, проводивших осмотр: 

____________________ __________ __________________________
                (должность)                        (подпись)                    (расшифровка подписи)

____________________ __________ __________________________
                (должность)                        (подпись)                    (расшифровка подписи)

Подписи лиц, присутствовавших при проведении осмотра: 

____________________ __________ __________________________
                    (ФИО)                              (подпись)                    (расшифровка подписи)

____________________ __________ __________________________
                     (ФИО)                             (подпись)                    (расшифровка подписи)

