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Приложение № 1


ФОРМА

ЕЖЕГОДНОГО ПЛАНА ПРОВЕДЕНИЯ ПЛАНОВЫХ ПРОВЕРОК ЮРИДИЧЕСКИХ

ЛИЦ И ИНДИВИДУАЛЬНЫХ ПРЕДПРИНИМАТЕЛЕЙ

                                                         ________________________________________________________________

                                                             (наименование органа муниципального контроля)

                                                                                              УТВЕРЖДЕН

                                                                                           ______________________________

                                                                                            (фамилия, инициалы и подпись

                                                                                             руководителя)

                                                                                           от             20   г.

М.П.

                                                  ПЛАН

                                проведения плановых проверок юридических лиц

                                и индивидуальных предпринимателей на 20___год

	Наименование    
юридического лица  
(филиала,      
представительства, 
обособленного    
структурного    
подразделения)   
(ЮЛ) (ф.и.о.    
индивидуального   
предпринимателя   
(ИП)),       
деятельность    
которого подлежит  
проверке 
	Адреса              
	Основной 
государ- 
ственный 
регистра-
ционный  
номер    
(ОГРН)   
	Идентифи-
кационный
номер на-
логопла- 
тельщика 
(ИНН)    
	Цель   
проведения
проверки 
	Основание проведения проверки      
	Дата    
начала  
прове-  
дения   
проверки

	Срок проведения
плановой    
проверки    
	Форма     
проведения
проверки  
(докумен- 
тарная,   
выездная, 
докумен-  
тарная и  
выездная) 
	Наименование
органа го-
сударствен-
ного конт-
роля (над-
зора), ор-
гана муни-
ципального
контроля, с
которым
проверка
проводится
совместно

	
	места 
нахож-
дения 
ЮЛ    
	места  
житель-
ства ИП
	мест фак-
тического
осуществ-
ления    
деятель- 
ности ЮЛ,
ИП       
	места   
нахож-  
дения   
объектов

	
	
	
	дата    
государ-
ственной
регист- 
рации   
ЮЛ, ИП  
	дата   
окончания
последней
проверки 
	дата начала  
осуществления 
ЮЛ, ИП    
деятельности в
соответствии с
представленным
уведомлением о
ее начале   
деятельности 
	иные   
ос-    
нования
в соот-
ветст- 
вии с  
феде-  
ральным
законом

	
	рабочих
дней  
	рабочих
часов 
(для  
МСП и 
МКП)  
	
	

	


Приложение № 2
ОТЧЕТ

О проведенных проверках

в рамках муниципального жилищного контроля за _____ квартал 20___ года

	Наименование    
юридического лица  
(филиала,      
представительства, 
обособленного    
структурного    
подразделения)   
(ЮЛ) (ф.и.о.    
индивидуального   
предпринимателя   
(ИП)),       
деятельность    
которого подлежит  
проверке, ФИО гражданина
	Адреса              
	Дата    
начала  
прове-  
дения   
проверки

	Срок проведения
плановой    
проверки    
	Форма     
проведения
проверки  
(докумен- 
тарная,   
выездная, 
докумен-  
тарная и  
выездная) 
	Меры, принятые по результатам проверки

	
	места 
нахож-
дения 
ЮЛ, 
	места  
житель-
ства ИП
	места житетельства гражданина
	места   
нахож-  
дения   
объектов

	
	рабочих
дней  
	рабочих
часов 
(для  
МСП и 
МКП)  
	
	


