
Министерство Российской Федерации по дела}4 гражданской обороны,
чрезвьrчайным ситуациям и ликвидации последствий стихийньж бедствий

Главное управление MLIC России по Республике Татарстан
ул. Академика Губкина, 50, г. Казань, Республика Татарстан, 420088

(843 ) 27 9 -9 l -24, ф. 27 З -67 -54, телефон довериrI 292-64-09

Управление надзорной деятельности и профилактической работы
ул. Ф.Яруллина, 1, г. Казань, Республика Татарстан,420066, (843) 227-45-07

межрайонный отдел надзбрной деятельности по Сабинскомч и Тюлячинскому
муниципальньпrл районаrrл Республики Татарстан

422060. Республика Татарстан. Сабинский муниципальньй район. п.г.т. Богатые Сабы. ул.
Заводская" д.23. тел. (884362) 2-41-35

д.Мешабаш <10> марта 2015 г.
(d аmа с осmавленuя акmа)

<< l,б >> час << 30 >> мпн
(время сосmавленuя акmа)

(л,лесmо сосmавленuя акmа)

АКТ ПРОВЕРКИ
юридического лица, индивидуального предпринимателя

Nlб

По адресу/адресам:
422053, Республика Татарстан, Сабинский муниципальньй район, д.Мешабаш, ул.
Школьная, д.28

(место проведения проверки)
на осяованrаи: Распоряжения начаьника межрайонного отдела надзорноЙ деятельности по
Сабинскому и Тюлячинскому МР УШI и ПР ГУ МЧС России по Республике Татарстан
Га-гlимчллина А,Р. Jtlb16 от З0.01.2015 года.

(вид документа с указанием реквизитов (Hovrep, дата) )

была гц>оведена плаЕовая проверка в оЕнощевии:

Gщаноцад/ внеплановая )

м}rниципального бюджетного дошколъного образовательного у.rреждения <<мешабашский

детский сад <<Тюльпан>> Сабинского муниципаJIьного района Ресrryблики Татарстан>.
(наименование юридического лица, фапrшtлия, имя, отчество

(последнее - при наличии) индивидуального предпринимателя)
,Щата и врёмя qроведения проверки:
"05" марта 2015 г. с 14 час. 30 мин. до 16 час.30 мин. Продолжительность 2 часа

(заполняется в случае проведения проверок филиалов, представительств,
обособленньж структурньж подразделений юридического лица или

при осуществлении деятельносlfи индивидуального предпринимателя
по нескольким адресам)

Обццая продолrФttrельносtrь цроверки:

Акт составлев!

]- рабочий день /2 часа
(рабочих днейlчасов)

"iМОНД по Сабинскому и Тюлячинскому МР УНД и ПР ГУ МЧС России по РеспублиКе
Татарстан

(наименование органа государственного пожарного надзора)
С копиеЙ распоряжёния/прикаgа о проведении проверtси о5вако!лrrен(ы) :

(заполняется при проведении выездной проверки)
н.л. . 14 час. 30 мин.

\дуtлии| инициалыl подпись, дата, время)

,Щата и номер рещёния rц)окц)ора (его gаместителя) о согласоваъrrаIл цроведевия



i

rт)оверки:

(заполняется в случае необходимости соriласования проверки
с органами прокуратуры)

JIицо (а), цровомвщее гц)оверку:
Габрахманов Рмль Василевич - инспектор МОНД по Сабинскому и Тюлячинскому МР УНД
и ПР ГУ МЧС России по Республике Татарстан

должностного лица (должностньтх лиц) , проводившего (их) проверку; в случае
привлечения к участию в проверке экспертов, экспертных органиэаций

указываются фап:ллrtлии, имена, отчества (последнее - при наличии),
долхности экспертов и/или наименования экспертньж организаций с указанием

реквизитов свидетельства об аккредиlтации и наименование ор!ана
по аккредиIаL\ии| выдавшего свидетельство)

При проведe.нуgr проверки присутсtrвовали:
Газизова Нурфия Лугфиевна- заведующая МБДОУ <Мешабяшский детский сад (ТюльпtlнD
Сабинского муЕиципаJIьIIого рйона Республики Татарстан)
(фаrrаrалия, имя, отчество (последнее - при наличии), долх(ность руководителя| ино!о
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 щ)оверки: выявлены нарушения обязательных требований или
требований, установленных муниципальными правовыми актами с указанием положениЙ
нормативных) правовых актов): не выявлеrrы

(с указанием характера нарушений; лиц, допустивших нарушения)

выявлены несоответст.вия сведений, содерхащихся в уведоIйпении о начале
осуществления отдельньж видов предпринимательской деятельности,
обязательнььа требованиям (с указанием положений (нормативных)правовых актов): -

выявлены факты невьшолнения предписания органов государственного контроля
(надзора)rорганов муниципального контроля (с указанием реквизитов выданных
предписаний,. - / -

нарушений не выявлено -/-

Заплrсь в Жlрнал lпrеtrа щ)оверок л!dца, ивlрaвидуального
цредпривима!Ееля, цровоlФ4!{ых органами государсtrвенного ковtrроля (надgора),

органа!!}t мун!4lg4лаJIьвого ковtrроля, ввесева: 05. 0З.2015 год
(заполняется при проведении рые проверки) :

юридического лица, индивидуально^го
предпринимателя, его уполномоченного

представителя )

-/-
(подпись уfiолномоченного представителя)

юридического лица, индивидуального
предпринимателя, его уполномоченного

проверяющеIо)

(подпись проверяющего)
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