
Министерство Российской Федерации по делам гражданской обороны, 
чрезвычайным ситуациям и ликвидации последствий стихийных бедствий 

Главное уйравление МЧС России по Краснодарскому краю 
отдел надзорной деятельности и профилактической работы Мостовского района 

352570,Россия, Краснодарский край п. Мостовской ул. Заводская, 1Б, тел.:8(86192) 5-15-41

п. Мостовской_____  « 18 » декабря 2 0 19
(место составления акта) (дата составления акта)

12 часов 00 минут
(время составления акта)

Акт проверки органом государственного контроля (надзора), органом муниципального 
контроля юридического лица, индивидуального предпринимателя

№ 222

По адресу/адресам: Краснодарский край, Мостовский район, ст. Губская. ул. Карла Маркса. 26
(место проведения проверки)

На основании: распоряжения главного государственного инспектора Мостовского района п 
пожарному надзору Демина B.C. № 222 от 10.12.2019 года ст. 6 Федерального закона о 
21.12.1994 г. № 69 -  ФЗ «О пожарной безопасности»______________
(вид документа с указанием реквизитов (номер, дата),

была проведена внеплановая, выездная проверка в отношении:
(плановая/внеплановая, документарная/выездная)

Муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения средней 
общеобразовательной школы № 10 станицы Губской муниципального образования 

Мостовский район (МБОУ СОШ№ 10) -  помещения, задействованные в новогодних 
______________________ мероприятиях с массовым пребыванием людей____________________

(наименование юридического лица, фамилия, имя, отчество (последнее-при наличии) индивидуального предпринимателя)

Настоящая проверка проводится в рамках Федерального государственного пожарного 
. надзора, ФРГУ № 10001495160 
Дата и время проведения проверки:
« 12 » декабря 2019 г. с 11 час. 00 мин. до 12 час. 00 мин. Продолжительность 1 час 
« 18 » декабря 2019 г. с 11 час. 00 мин. до 12 час. 00 мин. Продолжительность 1 час
(заполняется в случае проведения проверок филиалов, представительств, обособленных структурных подразделений юридического лица или при осуществлении деятельност

индивидуального предпринимателя по нескольким адресам)

Общая продолжительность проверки: 2 рабочих дня / (2 часа)_______________________
(рабочих дней/часов)

Акт составлен: отделом надзорной деятельности и профилактической работы Мостовского района УЩ 
и ПР Главного управления МЧС России по Краснодарскому краю__________________________________

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

С копией распоряжения/приказа о проведении проверки ознакомлен(ы):
(заполняется при проведении выездн^й^рокёрки)
Брежнева Н.М._____________ ^2 * 4  _____________ 10 декабря 2019 года в 09 часов 15 минут

— (фамилии, инициалы, подпись, дата, время)

Дата и номер решения прокурора (его заместителя) о согласовании проведения проверки:

(заполняется в случае необходимости согласования проверки с органами прокуратуры)

Лицо(а), проводившее Костырев Юрий Юрьевич, инспектор отдела надзорной 
проверку: деятельности и профилактической работы Мостовского района

(фамилия, имя, отчество (последнее -при наличии), должность должностного лица (должностных лиц), проводившего(их) проверку; в случае привлечения к участию 
в проверке экспертов, экспертных организаций указываются фамилии, имена, отчества (последнее -при наличии), должности экспертов и/или наименования 

экспертных организаций с указанием реквизитов свидетельства об аккредитации и наименования органа по аккредитации, выдавшего свидетельство)

При проведении проверки присутствовали: Директор МБОУ СОШ № 10 станицы Губской 
__________________________________________ Брежнева Наталья Михайловна __________
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии), должность руководителя, иного должностного лица (должностных лиц) или 
уполномоченного представителя юридического лица, уполномоченного представителя индивидуального предпринимателя, уполномоченного 
представителя саморегулируемой организации ( в случае проведения проверки члена саморегулируемой организации), присутствовавших при 
проведении мероприятий по проверке) —  -г->' '  .



В ходе проведения проверки:
Выявлены нарушения обязательных требований или требований, установленнь 
муниципальными правовыми актами (с указанием положений (нормативных) правовых актов): 
нет—_____________________________________ ________________ ________________________

(с указанием характера нарушений; лиц, допустивших нарушения)

выявлены несоотвехствия сведений, содержащихся в уведомлении о начал 
осуществления отдельных видов предпринимательской деятельности, обязательные 
требованиям (с указанием положений (нормативных) правовых актов): 

нарушений не выявлено

выявлены факты невыполнения предписаний органов государственного контроля 
(надзора), органов муниципального контроля (с указанием реквизитов выданных предписаний): 
нарушений не выявлено

Запись в Журнал учета проверок юридического лица, индивидуального- предпршшмателя, 
проводимых органами государственного контроля (надзора), органами муниципального 
контроля внесена (заполняется при проведении выездной проверки):

_____________________ _______________________________________________
(подпись проверяющего) (подпись уполномоченного представителя юридического лица,

индивидуального предпринимателя, его уполномоченного представителя)

Журнал учета проверок юридического лица, индивидуального предпршшмателя, 
проводимых органами государственного контроля (надзора), органами муниципального 
контроля отсутствует (заполняется при проведении выездной проверки):

Прилагаемые к акту документы:

Подписи лиц, проводивших проверку:

(подпись уполномоченного представителя юридического лица, 
индивидуального предпринимателя, его уполномоченного представителя)

д а /

•ii Ю.Ю. Костырёь-

С актом проверки ознакомлен(а), копию акта со всеми нршожениями получил(а):
Брежнева Наталья Михайловна -  директор муниципального бюджетного общеобразовательно 
учреждения средней общеобразовательной школы № 10 станицы Губской муниципально 
образования Мостовский район__________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии), должность руководителя, иного должностного лица или уполномоченного представителя
юридического лица, индивидуального предпринимателя, его 

уполномоченного представителя)

« 2019 г.

Пометка об отказе ознакомления с актом проверки:
(подпись)

(подпись уполномоченного должностного лица 
(лиц) проводивших проверку)

Телефон доверия ГУ МЧС России по Краснодарскому краю 8(861)268-64-40; Телефон доверия Южного регионального центра 8(863)240-66-10


