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

ГЛАВНОЕ УПРАВЛЕНИЕ МЧС РОССИИ ПО НОВГОРОДСКОЙ ОБЛАСТИ

(наименование территориального органа МЧС России)

173020, г. Великий Новгород, ул. Большая Московская, д.67, тел. 77-46-02, Главное управление <gugo_novobl@mail.natm.ru> 

(указывается адрес места нахождения территориального органа МЧС России, номер телефона, электронный адрес)

отдел  надзорной деятельности по Великому Новгороду 
(наименование органа государственного пожарного надзора)

173009, г. Великий Новгород, ул. Псковская, д. 171 корп. 3, 
тел. 76-51-27, 76-51-24, 76-51-22, факс 76-51-24, ogpnvn@mail.ru 

 (указывается адрес места нахождения органа ГПН, номер телефона, электронный адрес)

	Великий Новгород
	
	“
	22
	”
	октября    2014 г.

	(место составления акта)
	
	
	(дата составления акта)
	

	
	
	
	10 час. 00 мин.    
	

	
	
	
	(время составления акта)
	


АКТ ПРОВЕРКИ
органом государственного контроля (надзора), 
органом муниципального контроля юридического лица, 
индивидуального предпринимателя
	№
	555


По адресу/адресам: г. Великий Новгород, ул. Кочетова, 27












(место проведения проверки)

На основании:  распоряжения (приказа) № 555 от 29.09.2014 года ___________________________
 (вид документа с указанием реквизитов (номер, дата))
была проведена  плановая выездная  проверка в отношении:
                           (плановая/внеплановая, документарная/выездная)

	общества с ограниченной ответственностью «ООО»


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

Дата и время проведения проверки:

"15" октября 2014 г. с 14 часов 00 минут до 10 часов 00 минут "22" октября 2014 г.  Продолжительность 6 рабочих дней (37 часов 00 минут)












(заполняется в случае проведения проверок филиалов, представительств,  обособленных структурных подразделений юридического лица или при осуществлении деятельности индивидуального предпринимателя по нескольким адресам)

Общая продолжительность проверки:       37 часов 00 минут  
                                         (рабочих дней/часов)

Акт составлен: отделом надзорной деятельности по Великому Новгороду управления надзорной_ деятельности главного управления МЧС России по Новгородской области
    (наименование органа государственного контроля (надзора) или органа муниципального контроля)
С копией распоряжения/приказа о проведении проверки ознакомлен:________________________  
(заполняется при проведении выездной проверки)
генеральный директор Фамилия И.О.








  15.10.2014г. в 14 ч. 00 мин.
(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), проводившие проверку: 
 Фамилия Имя Отчество  – старший инспектор отдела надзорной деятельности по




 
фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии), должность должностного лица (должностных лиц), проводившего(их)
Великому Новгороду УНД ГУ МЧС России по НО (государственный инспектор Великого

 
(проверку; в случае привлечения к участию в проверке экспертов, экспертных организаций указываются фамилии, имена,
Новгорода по пожарному надзору)


















 
отчества (последнее - при наличии), должности экспертов и/или наименования экспертных организаций с указанием реквизитов 

свидетельства об аккредитации и наименование органа по аккредитации, выдавшего свидетельство)

При проведении проверки присутствовали: 

генеральный директор Фамилия Имя Отчество















 (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)

В ходе проведения проверки:

выявлены    нарушения    обязательных    требований   или   требований, установленных   муниципальными  правовыми  актами  (с  указанием  положений (нормативных) правовых актов):
	№ п/п
	Вид нарушения требований пожарной безопасности с указанием конкретного места выявленного нарушения
	Пункт и наименование нормативного правового акта Российской Федерации и (или) нормативного документа по пожарной безопасности, требования которого(ых) нарушены
	Сведения о юридических и (или) физических лицах, допустивших нарушения

	1. 
	
	
	

	2. 
	
	
	



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

______________________                                                 _____________________________________

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


                (подпись проверяющего)
Журнал учёта проверок юридического лица, индивидуального предпринимателя, проводимых органами государственного контроля (надзора), органами муниципального контроля отсутствует (заполняется при проведении выездной проверки):

______________________                                                 _____________________________________

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


                (подпись проверяющего)
Прилагаемые к акту документы: предписание № 555/1/1 по устранению нарушений обязательных требований пожарной безопасности от 22.10.2014 г.










Подписи лиц, проводивших проверку: 
                                                                         И.О. Фамилия 
С актом проверки ознакомлен(а), копию акта со всеми приложениями получил(а):

(фамилия, имя, отчество (в случае, если имеется), должность руководителя, иного должностного лица или уполномоченного                   
представителя юридического лица, индивидуального предпринимателя, его уполномоченного представителя)

«     » октября 2014 г.  __________________

(подпись)

Пометка об отказе ознакомления с актом проверки:  ______________________________________

                                                                                      (подпись уполномоченного должностного лица (лиц), проводившего проверку)

