PAGE  
68

Приложение № 4

к Административному регламенту

УПРАВЛЕНИЕ ВЕТЕРИНАРИИ КИРОВСКОЙ ОБЛАСТИ

_____________________________________________________________________________

(время составления акта, дата составления акта, место составления акта) 

АКТ ПРОВЕРКИ

физического лица органом государственного надзора

 в области обращения с животными 
№ ______________________



По адресу (адресам): ___________________________________________

                                  (место проведения проверки)



На основании распоряжения  ____________________________________

                                                                                                     (дата, номер) 

_____________________________________________________________________________

(должность, фамилия, имя, отчество должностного лица)

была проведена  ____________________________________________________

                                    (вид проверки: плановая (внеплановая), документарная (выездная)

проверка в отношении _______________________________________________

                                                   (наименование юридического лица, фамилия, имя, отчество

 _____________________________________________________________________________

(последнее – при наличии) физического лица, индивидуального предпринимателя)



Дата и время проведения проверки:

«__» ____ 20 __ г. с __ час. __ мин. до __ час. __ мин. Продолжительность  __

«__» ____ 20 __ г. с __ час. __ мин. до __ час. __ мин. Продолжительность  __

Общая продолжительность проверки:  ____________________________

                                                                      (рабочих дней (часов)

С копией распоряжения о проведении проверки ознакомлен (ознакомлены) (заполняется при проведении выездной проверки):

__________________________________________________________________

(время, дата, подпись, фамилия, имя, отчество)

	
Лицо (лица), проводившее (проводившие) проверку:  _________________

                                       (фамилия (фамилии),

________________________________________________________________________________

имя (имена), отчество (отчества), должность (должности) 

 ____________________________________________________________________

должностного лица (должностных лиц), проводившего (проводивших) проверку)

При проведении проверки присутствовали:  _________________________

                                                                                         (фамилия, имя,
_______________________________________________________________________________________________________________________

отчество физического лица или его уполномоченного представителя, присутствовавшего 

________________________________________________________________________________  при проведении мероприятий по проверке)

В ходе проведения проверки выявлено: _____________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



	
	
	

	(подпись проверяющего)
	
	(подпись физического лица или его уполномоченного представителя)


Прилагаемые к акту документы:  ___________________________________

Подписи лиц, проводивших проверку: ______________________________

С актом проверки ознакомлен (ознакомлена), копию акта со всеми приложениями получил (получила):______________________________________

                                                        (фамилия, имя, отчество 

________________________________________________________________________________

 физического лица или его уполномоченного представителя)

                     «____» ___________ 20 ____ г.

___________________

                                                                                                                     (подпись)

Пометка об отказе от ознакомления с актом проверки:  ______________

(подпись уполномоченного

должностного лица

(должностных лиц),

проводившего

(проводивших)

     проверку)

___________

