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Додаток 5
до Порядку контролю за дотриманням ліцензіатами Ліцензійних умов провадження господарської діяльності з централізованого водопостачання та водовідведення в Чернігівській області
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                              Головне управління житлово-комунального господарства 
Обласна державна адміністрація Чернігівської області 
АКТ 

про відмову у проведенні перевірки 

від «___» ____________ 20__ року № _______ 


_____________________

(місце складання) 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________,

(повне найменування, місцезнаходження, код згідно з ЄДРПОУ, посада, прізвище, ім'я, по батькові керівника юридичної особи, номер поточного рахунка та назва установи банку, телефон, номер і дата видачі ліцензії / прізвище, ім'я та по батькові, місце проживання фізичної особи-підприємця, реєстраційний номер облікової картки платника податків або серія та номер паспорта (для фізичних осіб, які через свої релігійні переконання відмовляються від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків та офіційно повідомили про це відповідний орган державної податкової служби і мають відмітку у паспорті))

Загальна інформація щодо здійснюваної та раніше здійснених перевірок 

	Розпорядчі документи щодо здійснюваної перевірки 

	Наказ від «____» ______ 20___ № _____

Посвідчення про перевірку від «____» ______ 20___ №  _____ 


	 Початок перевірки
	Завершення перевірки

	
	
	
	
	
	

	число
	місяць
	рік
	число
	місяць
	рік


Посадові особи, що беруть участь у заході:

	голова комісії з перевірки 
	 
______________________________________________________, (посада, прізвище, ініціали) 

	члени комісії з перевірки:
	______________________________________________________, (посада, прізвище, ініціали) 
______________________________________________________,

(посада, прізвище, ініціали)
 ______________________________________________________
(посада, прізвище, ініціали) 


у присутності керівника (уповноваженого представника) ліцензіата_____________________________________________________________________

(посада, прізвище, ім’я та по батькові)

провели перевірку ліцензованої діяльності за період діяльності з «___» __________ 20__ року до «___» ____________ 20__ року. 

Перевіркою встановлено: _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
До цього акта додаються такі документи: ______________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Цей акт складено на ____ аркушах у ____ примірниках. 
Підписи посадових осіб, що брали участь у перевірці:
посадові особи органу контролю:
	голова комісії з перевірки
	
_________________
(підпис)
	
___________________________________________,
(прізвище, ініціали)

	члени комісії з перевірки:
	
_________________
(підпис)

_________________
(підпис)

_________________
(підпис)
	
___________________________________________,
(прізвище, ініціали)

___________________________________________,
(прізвище, ініціали)

___________________________________________
(прізвище, ініціали)

	Цей акт 
надіслано (отримав) 
	__________________
(підпис)
	___________________________________________
(дата отримання, посада, прізвище, ініціали особи, яка отримала акт)

М.П. 

	Керівник (уповноважений представник)
ліцензіата, у присутності якого проведено
перевірку 
	
 
_____________________________________________
(дата, підпис, посада, прізвище, ініціали)

М.П. 


	Відмітка про відмову від підписання керівником (уповноваженим представником), третіми особами цього акта __________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________ 









