
МИНИСТЕРСТВО РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ ПО ДЕЛАМ 
ГРАЖДАНСКОЙ ОБОРОНЫ, ЧРЕЗВЫЧАЙНЫМ СИТУАЦИЯМ 
И ЛИКВИДАЦИИ ПОСЛЕДСТВИЙ СТИХИЙНЫХ БЕДСТВИЙ 

ГУ МЧС РОССИИ ПО ЛИПЕЦКОЙ ОБЛАСТИ 
УПРАВЛЕНИЕ НАДЗОРНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ И ПРОФИЛАКТИЧЕСКОЙ РАБОТЫ 

ОТДЕЛ НАДЗОРНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ПО ГОРОДУ ЕЛЬЦУ И ЕЛЕЦКОМУ РАЙОНУ

город Елец 21 октября 2016 год 
10 часов 00 минут

А К Т  П Р О В Е Р К И  №  7 7

о р г а н о м  г о с у д а р с т в е н н о г о  к о н т р о л я  ( н а д з о р а ) ,  о р г а н о м  м у н и ц и п а л ь н о г о  к о н т р о л я  

ю р и д и ч е с к о г о  л и ц а ,  и н д и в и д у а л ь н о г о  п р е д п р и н и м а т е л я

П о  а д р е с у :  г о р о д  Е л е ц ,  у л .  Г а г а р и и а ,  2 0 а _________________________________________________________________________
(место проведения проверки)

Н а  о с н о в а н и и :  р а с п о р я ж е н и я  г л а в н о г о  г о с у д а р с т в е н н о г о  и н с п е к т о р а  п о  п о ж а р н о м у  н а д з о р у  

п о  г о р о д у  Е л ь ц у  и  Е л е ц к о м у  р а й о н у  №  7 7  о т  " 2 6 "  с е н т я б р я  2 0 1 6  г о д а __________________________________
(вид документа с указанием реквизитов (номер, дата)

б ы л а  п р о в е д е н а _____________________ п л а н о в а я  в ы е з д н а я ____________________ п р о в е р к а  в  о т н о ш е н и и :
(плановая/внеплановая, документарная/выездная)

М Б О У  С  О Ш  №  2 4  И Н Н :  4 8 2 1 0 1 1 0 8 8 :  О Г Р Н :  1 0 2 4 8 0 0 7 9 3 1 5 9 _________________________________________
(наименование юридического лица, ФИО, (последнее при наличии) ИП.)

Д а т а  и  в р е м я  п р о в е д е н и я  п р о в е р к и :

« ____ _»_______ 2 0  г .  с  _ _  ч а с . ______м и н .  д о ______ч а с . ______м и н .  П р о д о л ж и т е л ь н о с т ь  _ _ _____________

« _____» ________ 2 0 ___ г .  с ___ ч а с . ______м и н .  д о ______ч а с . ______м и н .  П р о д о л ж и т е л ь н о с т ь  ________________
(заполняется в случае проведения проверок филиалов, представительств, обособленных структурных подразделений юридического лица или при 
осуществлении деятельности ИП по нескольким адресам)

О б щ а я  п р о д о л ж и т е л ь н о с т ь  п р о в е р к и :  1 5  р а б о ч и х  д н е й _________________________________________________
(рабочих дней, часов)

А к т  с о с т а в л е н :  Отделом надзорной деятельности г. Елен и Елецкому району УНД и ПР ГУ 
МЧС России по Липецкой области _________________________________________

(наименование органа государственного контроля (надзора) или органа муниципального контроля)

С  к о п и е й  р а с п о р я ж е н и я  о  п р о в е д е н и и  п р о в е р к и ,  з а в е р е н н о й  д о л ж н о с т н ы м  л и ц о м ,

П Р О В О Д И В Ш И М  П р о в е р к у  о з н а к о м л е н :  (заполняется при проведении выездной проверки)_________________________

______ & /  Сё/г/сЛ? е & . / Р / ____/ /  ДДУ/_______________ Ẑ ZZZZZZH
(фамилии, имена, отчества (в случае, если имеется), подпись, дата, время)

Д а т а  и  н о м е р  р е ш е н и я  п р о к у р о р а  ( е г о  з а м е с т и т е л я )  о  с о г л а с о в а н и и  п р о в е р к и : _______

(заполняется в случае необходимости согласования проверки с органами прокуратуры)

Л и ц о ( а ) ,  п р о в о д и в ш е е  п р о в е р к у :  с т а р ш и й  и н с п е к т о р  о т д е л а  н а д з о р н о й  д е я т е л ь н о с т и  п о  

г о р о д у  Е л ь ц у  и  Е л е ц к о м у  р а й о н у  У Н Д  и  П Р  Г У  М Ч С  Р о с с и и  п о  Л и п е ц к о й  о б л а с т и  

С и р о в а т к а  В и к т о р  И в а н о в и ч
(ФИО, должность должностного лица (должностных лиц) проводившего(их) проверку; в случае привлечения к участию в проверке экспертов и/или 
наименования экспертных организаций с указанием реквизитов свидетельства об аккредитации и наименование органа по аккредитации, выдавшего 
свидетельство)

П р и  п р о в е д е н и и  п р о в е р к и  п р и с у т с т в о в а л и :  д и р е к т о р  С о ц к а я  М а р г а р и т а  Ю р ь е в н а .
(ФИО, должность руководителя, иного должностного лица (должностных лиц) или уполномоченного представителя юридического лица, уполномоченного 
представителя ИП, уполномоченного представителя саморегулируемой организации (в случае проведения проверки саморегулирующей организации), 
присутствующих при проведении мероприятий по проверке)



В ходе проведения проверки:

■ нарушений обязательных требований пожарной безопасности не выявлено.

Запись в Журнал учёта проверок юридического лица, индивидуального предпринимателя, 
проводимых органами государственного контроля (надзора), органами муниципального 
контроля (заполняется при проведении выездной проверки):_______внесена__________

подписи лиц, проводивших проверку (подпись уполномоченного представителя 
юридического лица, ИП, его уполномоченного представителя)

Журнал учета проверок ЮЛ, ИП, проводимых органами государственного контроля 
(надзора), органами муниципального контроля отсутствует (заполняется при проведении 
выездной проверки):

подписи лиц, проводивших проверку

Прилагаемые к акту документы:_______

Подписи лиц, проводивших проверку:
Старший инспектор ОНД по городу Ельцу и 
Елецкому району В. И. Сироватка

С актом проверки ознакомлен, копию 
акта со всеми приложениями получил:

Директор Соцкая М.Ю.

"£i_" 2016 год

Пометка об отказе ознакомления 
с актом проверки:

Старший инспектор ОНД по городу Ельцу и 
Елецкому району В.И. Сироватка 
" " 2016 год

(подпись уполномоченного представителя 
юридического лица, ИГ1, епо уполномоченного представителя)

(подпись)


