Приложение 11
к постановлению администрации муниципального округа Серебряные Пруды Московской области
от______________________ №__________


АДМИНИСТРАЦИЯ
МУНИЦИПАЛЬНОГО ОКРУГА СЕРЕБРЯНЫЕ ПРУДЫ
 МОСКОВСКОЙ ОБЛАСТИ

142970, Серебряные Пруды, ул. Первомайская, 11                               тел. (495)710-69-79, (49667)3-21-52


Протокол осмотра

от «___» ___________ 20__ г. №_____ 
(дата и номер составления протокола)

_________________________________________________________________________________
(место составления протокола)

1. Вид муниципального контроля: _______________________________________________
(указывается конкретный осуществляемый местной администрацией вид муниципального контроля, например, муниципальный земельный контроль или муниципальный контроль в сфере благоустройства)

2. Осмотр проведен:
1) _____________________________________________________________________
2) _____________________________________________________________________
(указываются Ф.И.О., должность должностного лица (должностных лиц, в том числе руководителя группы должностных лиц), уполномоченного (уполномоченных) на проведение контрольного мероприятия и которое провело осмотр)
3. Осмотр проведен в отношении:
1) _____________________________________________________________________
2) _____________________________________________________________________
(указываются исчерпывающий перечень и точное количество осмотренных объектов: территорий (земельных участков), помещений, транспортных средств, иных предметов с указанием идентифицирующих их признаков (кадастровые номера, регистрационные, инвентаризационные (если известны) номера, адреса места нахождения); идентифицирующие признаки указываются те, которые имеют значение для осмотра с учетом целей этого контрольного действия)
4. Контролируемые лица:
_________________________________________________________________________________
(указываются фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина или наименование организации, их индивидуальные номера налогоплательщика, адрес организации (ее филиалов, представительств, обособленных структурных подразделений), ответственных за соответствие обязательным требованиям объекта контроля, 
в отношении которого проведено контрольное действие)
_____________________________             _________________      _______________
             (должность специалиста)                                                    (подпись)                                     (Ф.И.О.)
            (руководителя группы специалистов) 
 уполномоченного осуществлять контрольное мероприятие                                                           

Отметка о присутствии контролируемого лица или его представителя __________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. контролируемого лица (законного представителя), дата, подпись)
Отметка о применении или неприменении видеозаписи
__________________________________________________________________________________
(заполняется специалистом уполномоченном осуществлять контрольное мероприятие)
Отметка об ознакомлении или об отказе в ознакомлении контролируемых лиц или их представителей с протоколом осмотра 
 __________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. контролируемого лица (законного представителя), дата, время, подпись)
Отметка о направлении протокола осмотра в электронном виде (адрес электронной почты), 
в том числе через личный кабинет на специализированном электронном портале
___________________________________________________________________________________
(заполняется специалистом уполномоченном осуществлять контрольное мероприятие)
* Отметки размещаются после реализации указанных в них действий
 




















Приложение 12
к постановлению администрации муниципального округа Серебряные Пруды Московской области
от______________________ №__________


АДМИНИСТРАЦИЯ
МУНИЦИПАЛЬНОГО ОКРУГА СЕРЕБРЯНЫЕ ПРУДЫ
 МОСКОВСКОЙ ОБЛАСТИ

142970, Серебряные Пруды, ул. Первомайская, 11                               тел. (495)710-69-79, (49667)3-21-52


Протокол инструментального обследования

от «___» ___________ 20__ г. №_____ 
(дата и номер составления протокола)

_________________________________________________________________________________
(место составления протокола)

1. Вид муниципального контроля: ________________________________________________
(указывается конкретный осуществляемый местной администрацией вид муниципального контроля, например, муниципальный земельный контроль или муниципальный контроль в сфере благоустройства)

2. Инструментальное обследование проведено:
1) _____________________________________________________________________
2) _____________________________________________________________________
(указываются Ф.И.О., должности должностного лица (должностных лиц, в том числе руководителя группы должностных лиц), уполномоченного (уполномоченных) на проведение контрольного мероприятия и которое провело инструментальное обследование и имеющего допуск к работе на специальном оборудовании, использованию технических приборов, привлеченного специалиста, имеющего допуск к работе на специальном оборудовании, использованию технических приборов)
3. Инструментальное обследование проведено в отношении:
1) _____________________________________________________________________
2) _____________________________________________________________________
(указываются идентифицирующие признаки объекта, в отношении которого проведено инструментальное обследование)
4. Контролируемые лица:
___________________________________________________________________________________
(указываются фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина или наименование организации, их индивидуальные номера налогоплательщика, адрес организации (ее филиалов, представительств, обособленных структурных подразделений), ответственных за соответствие обязательным требованиям объекта контроля, 
в отношении которого проведено контрольное действие)
5. Инструментальное обследование проведено с использованием следующего (следующих) специального оборудования / технических приборов:
__________________________________________________________________________________
(указать нужное)
6. В ходе инструментального обследования была применена следующая методика (методики):
___________________________________________________________________________________
(указать нужное)
7. По результатам инструментального обследования был достигнут следующий результат:
___________________________________________________________________________________
(результат инструментального обследования описывается с обязательным указанием: нормируемого значения (значений) показателей, подлежащих контролю при проведении инструментального обследования, и фактического значения (значений) показателей, полученного при инструментальном обследовании, выводами о соответствии (несоответствии) этих показателей установленным нормам, а также иными сведениями, имеющими значение 
для оценки результатов инструментального обследования)
_____________________________                 _________________        _______________
                     (должность специалиста)                                                    (подпись)                                     (Ф.И.О.)
            (руководителя группы специалистов) 
 уполномоченного осуществлять контрольное мероприятие                                                           



Отметка о присутствии контролируемого лица или его представителя __________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. контролируемого лица (законного представителя), дата, подпись)
Отметка о применении или неприменении видеозаписи
__________________________________________________________________________________
(заполняется специалистом уполномоченном осуществлять контрольное мероприятие)
Отметка об ознакомлении или об отказе в ознакомлении контролируемых лиц или их представителей с протоколом инструментального обследования 
 __________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. контролируемого лица (законного представителя), дата, время, подпись)
Отметка о направлении протокола инструментального обследования в электронном виде (адрес электронной почты), в том числе через личный кабинет на специализированном электронном портале
__________________________________________________________________________________
(заполняется специалистом уполномоченном осуществлять контрольное мероприятие)
* Отметки размещаются после реализации указанных в них действий                                   
                                                              














Приложение 13
к постановлению администрации муниципального округа Серебряные Пруды Московской области
от______________________ №__________


АДМИНИСТРАЦИЯ
МУНИЦИПАЛЬНОГО ОКРУГА СЕРЕБРЯНЫЕ ПРУДЫ
 МОСКОВСКОЙ ОБЛАСТИ

142970, Серебряные Пруды, ул. Первомайская, 11                               тел. (495)710-69-79, (49667)3-21-52


Протокол опроса

от «___» ___________ 20__ г. №_____ 
(дата и номер составления протокола)

_________________________________________________________________________________
(место составления протокола)

1. Вид муниципального контроля: _______________________________________________
(указывается конкретный осуществляемый местной администрацией вид муниципального контроля, например, муниципальный земельный контроль или муниципальный контроль в сфере благоустройства)

2. Опрос проведен:
1) _____________________________________________________________________
2) _____________________________________________________________________
(указываются Ф.И.О., должность должностного лица (должностных лиц, в том числе руководителя группы должностных лиц), уполномоченного (уполномоченных) на проведение контрольного мероприятия и которое провело опрос)
3. Опрос проведен в отношении:
1) _____________________________________________________________________
2) _____________________________________________________________________
(указываются Ф.И.О., должность опрошенного гражданина)
4. Контролируемые лица:
___________________________________________________________________________________
(указываются фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина или наименование организации, их индивидуальные номера налогоплательщика, адрес организации (ее филиалов, представительств, обособленных структурных подразделений), ответственных за соответствие обязательным требованиям объекта контроля, 
в отношении которого проведено контрольное действие)
5. В ходе опроса была получена следующая информация:
___________________________________________________________________________________
(указывается полученная устная информация, имеющая значение для проведения оценки соблюдения контролируемым лицом обязательных требований)
Достоверность изложенных в настоящем протоколе опроса сведений подтверждаю.
__________________________________________________________________________________
(указывается Ф.И.О. должность опрошенного лица) 
_____________________________                  _________________    _______________
                     (должность специалиста)                                                    (подпись)                                     (Ф.И.О.)
            (руководителя группы специалистов) 
 уполномоченного осуществлять контрольное мероприятие

[bookmark: _GoBack]                                                           
Отметка об ознакомлении или об отказе в ознакомлении контролируемых лиц или их представителей с протоколом опроса 
 ___________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. контролируемого лица (законного представителя), дата, время, подпись)
Отметка о направлении протокола опроса в электронном виде (адрес электронной почты), 
в том числе через личный кабинет на специализированном электронном портале
___________________________________________________________________________________
(заполняется специалистом уполномоченном осуществлять контрольное мероприятие)
* Отметки размещаются после реализации указанных в них действий
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