
\ Министерство Российской Федерации
по делам гражданской обороны, чрезвычайным ситуациям и ликвидации

последствий стихийных бедствий

Главное управление МЧС России по Тамбовской области
г. Тамбов, ул. Железнодорожная, 14, тел. 72-25-46, ОРМ ТМВ @ таИ. ш

ТО НД по г. Моршанску и Моршанскому району
управления надзорной деятельности и профилактической работы

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

г. Моршанск, ул. Зелёная, 8, тел. 8(47533)4-48-52

г. Моршанск «05» октября 2015 г.
(место составления акта) (дата составления акта)

13 час. 00 мин.
(время составления акта)

АКТ ПРОВЕРКИ
органом государственного контроля (надзора),

органом муниципального контроля юридического лица,
индивидуального предпринимателя

№_87_

По адресу/адресам: Моршанский район, п. Центральный, ул. Первомайская,
д. 13 «а»

(место проведения проверки)

На основании: распоряжения начальника ТО НД по г. Моршанску и
Моршанскому району УНД и ПР ГУ МЧС России по Тамбовской области -
главный государственный инспектор г. Моршанска и Моршанского района
по пожарному надзору майор внутренней службы Базилев В.В.

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

от 28.08.2015 г. № 87 была проведена плановая выездная проверка в
отношении: муниципального бюджетного дошкольного образовательного
учреждения детский сад «Болыыекуликовский».
(плановая/внеплановая, документарная/выездная) (наименование юридического лица, фамилия, имя, отчество

(последнее - при наличии) индивидуального предпринимателя)

Дата и время проведения проверки:
« 30 » сентября 2015 г. с 14 час. 00 мин. до 16 час. 00 мин.
Продолжительность 2 час
« » 2015 г. с _ _ час. мин. до _ _ час. мин. Продолжительность
« » 2015 г. с _ _ час. мин. до _ _ час. мин. Продолжительность
(заполняется в случае проведения проверок филиалов, представительств, обособленных структурных подразделений юридического
лица или при осуществлении деятельности индивидуального предпринимателя по нескольким адресам)

Общая продолжительность проверки: 4 рабочих дней
(рабочих дней/часов)

Акт составлен: ТО НД по г. Моршанску и Моршанскому району УНД и ПР
(наименование органа государственного контроля (надзора) или органа муниципального контроля)

Главного управления МЧС России по Тамбовской области^
С копией распоряжения/приказа о проведении пррвджи ознакомлен(ы):

(заполняется при проведении выезшой проверки)

заведующий Кудряшова И. С. * А? /
(фамилии, инициалы, подпись, дата, 1ремя)

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

(заполняется в случае необходимости согласования проверки с органами прокуратуры)


