2
УТВЕРЖДЕНО
Постановлением Администрации городского округа Павловский Посад Московской области
от 17.12.2021 № 2337
[bookmark: _GoBack]
ФОРМА 
акта профилактического визита

Оформляется на бланке муниципального образования

АКТ №____
профилактического визита

____________________                                                                                                                            _________________
               (место)                                                                                                                                                           (дата)

Мы, ____________________________________________________________
________________________________________________________________________
(указываются должности, фамилии, имена, отчества (последнее при наличии) лиц, уполномоченных 
на проведение профилактического визита)

на основании задания на проведение профилактического визита, утвержденного
________________________________________________________________________
(указывается фамилия, имя и отчество (последнее при наличии) должностного лица, утвердившего задание, номер 
и дата задания)

от ___________ № ________, «____» _______ 20___ с «____» часов «______» минут до «____» часов «___» минут провели профилактический визит:

- в рамках муниципального контроля на автомобильном транспорте, городском наземном электрическом транспорте и в дорожном хозяйстве на территории (наименование муниципального образования) Московской области.
Профилактический визит проведен по месту осуществления деятельности контролируемого лица:
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________.
(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  деятельности)

При проведении профилактического визита присутствовали:
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________.
(указывается для юридического лица: наименование, юридический адрес, ОГРН, ИНН, фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) руководителя, иного должностного лица или уполномоченного представителя юридического лица; 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  деятельности)

В ходе проведения профилактического визита выявлены нарушения обязательных требований, сведений о готовящихся нарушениях обязательных требований или признаках нарушений обязательных требований (с указанием положений нормативных правовых актов): 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(указываются сведения о результатах профилактического визита, в том числе о выявленных нарушениях обязательных требований, признаках нарушения обязательных требований с указанием их видов)

В ходе проведения профилактического визита контролируемое лицо проинформировано об обязательных требованиях, предъявляемых к деятельности контролируемого лица либо к принадлежащим ему объектам контроля, 
их соответствии критериям риска, основаниях и о рекомендуемых способах снижения категории риска, а также о видах, содержании и об интенсивности контрольных (надзорных) мероприятий, проводимых в отношении объекта контроля.
Прилагаемые к акту документы:
1.______________________________________________________________________;
2.______________________________________________________________________;
3.______________________________________________________________________.

Подписи уполномоченных должностных лиц, проводивших профилактический визит:

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

С актом проведения профилактического визита 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  деятельности)

