
ФЕДЕРЛЛЬНАЯ СЛУЖБА ПО НАДЗОРУ В СФЕРЕ ЗАЩИТЫ ПРАВ ПОТРЕБИТЕЛЕЙ
И БЛАГОПОЛУЧИЯ ЧЕЛОВЕКА (РОСПОТРЕБНАДЗО Р)

МЕЖРЕГИОНАЛЬНОЕ УПРАВЛЕНИЕ ФЕДЕРАЛЬНОЙ СЛУЖБЫ ПО НАДЗОРУ В СФЕРЕ
ЗАЩИТЫ ПРАВ ПОТРЕБИТЕЛЕЙ И БЛАГОПОЛУЧИЯ ЧЕЛОВЕКА ПО РЕСПУБЛИКЕ

, КРЫМ И ГОРОДУ ФЕДЕРАЛЬНОГО ЗНАЧЕНИЯ СЕВАСТОПОЛЮ

ТЕРРИТОРИАЛЬНЫЙ ОТДЕЛ ПО КРАСНОГВАРДЕЙСКОМУ РАЙОНУ

yn. T.r"rura, 23, пгт. Красногвардейское, Ресггублика Крым,297000, тел./факс: (06556)2-52-4S,
e-mai l : TO_Krasnogvardeysk@82,rospotгebnadzor.ru

пг:г. Красногвардейское
(место составления акта)

<З0> мая 2016 г. 17.00
(дата, время составления акта)

АКТ ПРОВЕРКИ

По адресу: Республика Крым. Красногвардейский район. пгт. Октябрьское. пер. Степной.

(@
На основании: во исполнение распоряжения начальника территориаJIьного отдела по

Красногвардейскому району Межрегиона-llьного управления Роспотребнадзора по

Республике Крым и г. Севастополю от16.05.2016 г. Nql5-00072
(вил документа с указанием реквизитов (номер, лата))

была проведена внеплановаJI. выезднаJI проверка в отношении:
(плановая/внепланов€uI, документарная/выездная)

директор Подхватилина Оксана Ивановна
(нaименoвaниеюpидиtIескoГoлица'фамилия,имя'oТчестBo(no.n@ЦДиBиДyаJIЬнoгo

предпринимателя)

(( - с 09 час.00 мин. - б часов// lvrwr дvаv r, ч v/ rrv. vv llrrrirl лч r , r9Y. чч 4lrд4дд. длrчнч-^___^__------- __-

(заполняется в сл)п{ае проведения проверок филиалов, lrредставительств, обособленных структурных

Общая продолжительность проверки: 1 рабочий день/8 часов
(рабочих днейчасов)

Акт составлен:

.Щата проведения проверки:

ьного чпDавления rоспотреон
(наименование органа государственного концоля (надзора) или органа муниципtrльного контроля)

проверки(заполняется при проведении

Иztrа р,?,/" "Zel //.pa^,;j/ar. / "4р
(фамилии, нЙциалы, подпись, дата, время)
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- вьu{влены факты
(надзора), органов

невыпOлнения предписаний
муниципального контроля (с

органов государственного контроля
указанием реквизитов вьцанньIх

предписаний):

не выявлено

запись в Журнал учета проверок юридического лица, индивидуального
предпринимателя, проводимых оргавами государственного KoHTpoJUI (надзора), органами
муниципальнrого контроля, внесена (заполняется при проведении выездной проверки):

(подпись

юридического лица, индивидуального
предпринимателя, его уполномоченного

представителя)

Журнал учета проверок юридического лица, индивидуаJIьного
предпринИмателя, проводимЫх органаМи государСтвенного контролrI (надзора), органами
муниципального контроля, отсутствует (заполняется при проведении выездной
проверки):

(подпись проверяющего) (подпись уполномоченного представителя
юриди!Iеского лица, индивидуаJIьного
предгlринимателя, его уполцомоченного

представителя)

Прилагаемые к акту доку]иенты:

Подписи лиц, проводивших проверку:

всеми приложениями Ьлу.rил(а):
'#,

фамилия, имя, отчество (последнее - цри наJIиtIии), долж я, иного ностного лица или

,, Йр ,, ,.itQ,,С- 20/6 г.

Пометка об отказе ознакомления с актом проверки:
(подпись уполномоченного
должностного лица (лиц),
проводившего проверку)

(подпись упол

уполномоченного представителя юридиttеского лица, индивидуального предпринимателя, его
уполномоченIlого цредставителя)

--r*'


