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Приложение № 3

к Административному регламенту
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УПРАВЛЕНИЕ ВЕТЕРИНАРИИ КИРОВСКОЙ ОБЛАСТИ

РАСПОРЯЖЕНИЕ

_______________                                                                  №  ________________

г. Киров

О проведении ____________________________проверки физического лица

                                         (внеплановой выездной (документарной)
В соответствии с Федеральным законом от 27.12.2018 № 498-ФЗ                 «Об ответственном обращении с животными и о внесении изменений                          в отдельные законодательные акты Российской Федерации», постановлением Правительства Кировской области от _________ №______ «Об утверждении Положения об управлении ветеринарии Кировской области», постановлением Правительства Кировской области от __________                      № _______ «Об утверждении Порядка организации и осуществления органами исполнительной власти Кировской области государственного надзора в области обращения с животными»:

1. Провести проверку в отношении_______________________________

                                                           (фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии)

__________________________________________________________________

физического лица)

2. Место нахождения___________________________________________
                                                              (место регистрации физического лица; место фактического

_____________________________________________________________________________________________
проживания физического лица; место нахождения здания, строения, сооружения, помещения или

____________________________________________________________________________________________

территории, используемых физическим лицом для содержания и (или) 

____________________________________________________________________________________________

использования животного (животных)
3. Назначить лицом (лицами), уполномоченным (уполномоченными) на проведение проверки:  ______________________________________________

(фамилия (фамилии), имя (имена), отчество (отчества) (последнее – при

____________________________________________________________________________________________

наличии), должность (должности) должностного лица (должностных лиц),

__________________________________________________________________

уполномоченного (уполномоченных) на проведение проверки)

4. Срок проведения проверки: ___________________________________

__________________________________________________________________

	К проведению проверки приступить с
	«__»
	________
	20
	______
	года


	Проверку окончить не позднее
	«___»
	____________
	20_______
	года


________________________________________                                                    ___________________________

(должность, фамилия, инициалы руководителя,                                                                       (подпись) 

        заместителя руководителя управления,

  издавшего распоряжение)






М.П.

(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) и должность
должностного лица, непосредственно подготовившего проект распоряжения,
контактный телефон, электронный адрес (при наличии)

___________

