
АЛЬМЕТЬЕВСКИЙ ТЕРРИТОРИАЛЬНЫЙ ОТДЕЛ ГОСУДАРСТВЕННОЙ 
ВЕТЕРИНАРНОЙ ИНСПЕКЦИИ

ГЛАВНОЕ УПРАВЛЕНИЕ ВЕТЕРИНАРИИ КАБИНЕТА МИНИСТРОВ
РЕСПУБЛИКИ ТАТАРСТАН

РТ, г .Лениногорск, 
ул. Кошевого ,26, 
Детский сад № 5. 13 октября 2016 года.
.место составления акта (дата составления акта

/ i f  ч . ( 9 0  „ н и

(время составления акта)

АКТ ПРОВЕРКИ
органом государственного контроля (надзора), органом муниципального 

контроля юридического лица, индивидуального предпринимателя
N 15\03\0001

По адресу/адресам: РТ, г. Лениногорск, ул. Кошевого, 26,
детский сад № 5
(место проведения проверки)
На основании: распоряжения (приказа) ГУВ КМ РТ № 324 от 14

сентября 2016 г.
(вид документа с указанием реквизитов (номер, дата)

Была проведена плановая\выездная проверка в отношении:
(плановая/внеплановая, документарная/выездная)

Муниципального бюджетного дошкольного образовательного
учреждения «Детский сад комбинированного вида № 5 г .
Лениногорска» муниципального образования «Лениногорский 
муниципальный район» Республики Татарстан.
ОГРН 1021601977363 ИНН 1649005980
(наименование юридического лица, фамилия, имя, отчество(последнее - при наличии) индивидуального 

предпринимателя)
Дата и время проведения проверки:
"УЗ" октября 2016 г. с УУ час 00 мин. до УS' час 00 мин. 
Продолжительность d_ рабочий день часа 
" " 20 г.

час. мин. до час. мин. Продолжительность

ветеринарии

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

Общая продолжительность проверки:У рабочий день/ У  часа.
(рабочих дней/часов)

Акт составлен: Альметьевским территориальным отделом
государственной инспекции Главного управления
Кабинета Министров РТ

(наименование органа государственного контроля (надзора) или органа 
•'муниципального контроля)

С копией распоряжения/приказа о проведении проверки
о з н а к о м л е н  (Ы ) : (заполняется при проведении выездной проверки)
И.о. Заведующей детским садом № 5 UL/UQJ&-4D О  . /Э
10.10.2016 года в 11-30.

(фамилии, инициалы, подпись, дата, время)
Ж



Дата и номер решения прокурора (его заместителя) о 
согласовании проведения проверки:
Не требуется

(заполняется в случае необходимости согласования проверки с органами прокуратуры)
Лицо(а),проводившее проверку: государственный ветеринарный

инспектор Альметьевского ТО ГВИ ГУВ КМ РТ Кашапова Татьяна 
Георгиевна.

(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии), должность 
должностного лица (должностных лиц), проводившего(их) проверку; в случае привлечения к участию в 
проверке экспертов, экспертных организаций указываются фамилии, имена, 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:L X V  X X X  I—> Ч_̂ __V__X 1 У Х У Х  X X  £_/ К*/ JL-) X \- V X XX У 1 ̂  ̂  -С J Ч. U i У X • л

и . . о ,  u Q tb jJ L u  Q  f ° -  ^  ^  у
фамилия, имя, отч^тао (последнее -(/при наличии), должностьруководителя,

С  . Р .
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):

(с указанием характера нарушений; лиц, допустивших нарушения)
выявлены несоответствия сведений, содержащихся в
уведомлении о начале осуществления отдельных видов 
предпринимательской деятельности, обязательным требованиям (с 
указанием положений (нормативных) правовых актов):

1/JS- c~X—iОЛЛХ?—

выявлены факты невыполнения предписаний органов
государственного контроля (надзора, органов муниципального
контроля (с указанием реквизитов выданных предписаний):

i/-°-___________________ *___________________________________________________

Запись в Журнал учета проверок юридического лица, 
индивидуального предпринимателя, проводимых органами
государственного контроля (надзора), органами муниципального
контроля внесена, (заполняется при проведении выездной 
пр,.«р,и) :

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



Журнал учета 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)

Прилагаемые к акту документы: фотоматериалы.

(подпись проверяющего)

Подписи лиц, проводивших проверку: государственный ветеринарный
инспектор Альметьевского ТО ГВИ ГУВ КМ РТ Кашапова Т .Г .

//  f /Т  _________

С актом проверки ознакомлен(а), копию акта со всеми 
приложениями получил(а)

(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии), должность
руководителя, иного должностного лица или уполномоченного представителя юридического 
лица, индивидуального предпринимателя, его уполномоченного представителя)

« октября 2016 г.

J i t
.подпись

Пометка об отказе ознакомления с актом проверки:


