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ФОРМА 
акта наблюдения за соблюдением обязательных требований
(мониторинга безопасности)



Оформляется на бланке муниципального образования

АКТ № _____
наблюдения за соблюдением обязательных требований
(мониторинга безопасности)

____________________                                                                                                                            _________________
                (место)                                                                                                                                                         (дата)

Мы, _______________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(указываются должности, фамилии, имена, отчества (последнее при наличии) лиц, уполномоченных 
на проведение наблюдения за соблюдением обязательных требований (мониторинга безопасности)

на основании задания на проведение контрольного мероприятия 
без взаимодействия с контролируемым лицом, утвержденного
________________________________________________________________________
(указывается фамилия, имя и отчество (последнее при наличии) должностного лица, утвердившего задание, номер 
и дата задания)

«____» _______ 20___ с «____» часов «___» минут до «____» часов «___» минут провели наблюдение за соблюдением обязательных требований (мониторинг безопасности):
- в рамках муниципального контроля на автомобильном транспорте, городском наземном электрическом транспорте и в дорожном хозяйстве на территории (наименование муниципального образования) Московской области.
Наблюдение за соблюдением обязательных требований (мониторинг безопасности) проведено в отношении: ______________________________________
________________________________________________________________________.
(указывается объект контроля, в отношении которого проведено наблюдение за соблюдением обязательных требований (мониторинг безопасности)

Контролируемые лица, ответственные за соблюдение обязательных требований, которым принадлежат объекты контроля: 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
(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, адрес фактического осуществления подконтрольной деятельности)

Территория проведения наблюдения за соблюдением обязательных требований (мониторинга безопасности):
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
(указывается наименование городского округа Московской области)

В ходе проведения наблюдения за соблюдением обязательных требований (мониторинга безопасности) установлено:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(указываются сведения о результатах наблюдения за соблюдением обязательных требований (мониторинга безопасности), в том числе о выявленных нарушениях обязательных требований, признаках нарушений обязательных требований с указанием их видов)

К акту прилагаются:
________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
(указываются документы и иные материалы, полученные в ходе наблюдения за соблюдением обязательных требований (мониторинга безопасности)

Подписи уполномоченных должностных лиц, проводивших наблюдение 
за соблюдением обязательных требований (мониторинг безопасности):


______________________ _______________ ______________________________
            (должность)                      (подпись)                  (расшифровка подписи)
______________________ _______________ ______________________________
            (должность)                      (подпись)                   (расшифровка подписи)
______________________ _______________ ______________________________
            (должность)                       (подпись)                  (расшифровка подписи)



1Отметка о невозможности ознакомления (дата и время) контролируемых лиц 
или их представителей с актом наблюдения за соблюдением обязательных требований (мониторинга безопасности):
________________________________________________________________________________________________________________________________________________

1Отметка о направлении акта наблюдения за соблюдением обязательных требований (мониторинга безопасности) 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:
________________________________________________________________________

________________________________________________________________________
























______________________
1Оформляется на оборотной стороне последнего листа акта наблюдения за соблюдением обязательных требований (мониторинга безопасности)
