 «Приложение 1

к постановлению администрации Шараповского сельского поселения 
Западнодвинского района Тверской области 

от 17.07.2017 № 38 «Об утверждении порядка оформления заданий

на проведение наблюдения за исполнением обязательных требований»

.

АДМИНИСТРАЦИЯ
Шараповского сельского поселения 
ЗАПАДНОДВИНСКОГО РАЙОНА ТВЕРСКОЙ ОБЛАСТИ

ЗАДАНИЕ

НА ПРОВЕДЕНИЕ НАБЛЮДЕНИЯ 
ЗА ИСПОЛНЕНИЕМ ОБЯЗАТЕЛЬНЫХ ТРЕБОВАНИЙ
№_____                                                                                                        __________________

(дата выдачи)

1. Объект(ы) наблюдения________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

(указать полное наименование объекта наблюдения (его участка) и территориальное расположение объекта)

2. Наименование нормативного правового акта, устанавливающего обязательные требования____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

(указать полное наименование и реквизиты нормативного правового акта)

3. Основания проведения наблюдения за исполнением обязательных требований_________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(плановое мероприятие, обращение граждан, предварительная проверка, ранее выданное предостережение о недопустимости нарушения обязательных требований и т.д.)

4. Сроки проведения мероприятия по наблюдению за исполнением обязательных требований___________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

(указать крайние даты)

5. Перечень действий, проводимых в рамках наблюдения за исполнение обязательных требований____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

(осмотр, замеры геометрических параметров, отбор проб, фото-, видеофиксация, иные действия)

6. Должностные лица органа местного самоуправления, уполномоченные на проведение наблюдения за соблюдением обязательных требований_____________________________

_____________________________________________________________________________

(указать ФИО и наименование должности)

7. Отчет о выполнении задания представить в срок _________________________________


       (указать срок предоставления отчета)

Глава администрации

Шараповского сельского поселения 

С заданием на проведение наблюдения за исполнением обязательных требований ознакомлен(ы):

1./____________________________________/____________________/__________________/

                           (должность)                                                              (подпись)                                               (ФИО)

«_____»________________20____г.

2./____________________________________/____________________/__________________/

                           (должность)                                                   (подпись)                               (ФИО)

«_____»________________20____г.

«Приложение 2
к постановлению администрации Шараповского сельского поселения 
Западнодвинского района Тверской области 

от 17.07.2017 № 38 «Об утверждении порядка оформления заданий

на проведение наблюдения за исполнением обязательных требований»

АДМИНИСТРАЦИЯ
шараповского Сельского поселения 
ЗАПАДНОДВИНСКОГО РАЙОНА ТВЕРСКОЙ ОБЛАСТИ

______________________________________________________________________________________________

АКТ

наблюдения (осмотра) за исполнением обязательных требований

                                                                         
« ___ » ___________ _____ года

                                 (место составления акта)

Осмотр начат в 
___ ч. ____ мин.

Осмотр окончен в
___ ч. ____ мин.

______________________________________________________________________________

(наименование должности, ФИО должностного лица поселения)

1.
__________________________________________________________________________


зарег. по адресу:_____________________________________________________________

2.
________________________________________________________________________


зарег. по адресу:____________________________________________________________

с участием___________________________________________________________________________

произвел осмотр___________________________________________________________________

                                                                           (наименование объекта наблюдения)
Понятым разъяснена их обязанность удостоверить в настоящем акте своей подписью факт совершения в их присутствии действий, их содержание и результаты, а также право делать замечания по поводу совершаемых действий и содержанию настоящего акта. Замечания понятого подлежат занесению в настоящий акт. В случае необходимости понятой может быть опрошен. 

1.________________________________                    2. _______________________________


(подпись)
(подпись)

Лица, участвующие в осмотре, были заранее предупреждены о применении технических средств

____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Осмотр производился в условиях    ______________________________________________________

________________________________________________________________________________

Осмотром установлено ___________________________________________________________       

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

1.________________________________                   2. ________________________________


(подпись)
(подпись)

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

В ходе осмотра производились     __________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

К настоящему акту прилагаются        _______________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

Настоящий акт предъявлен для ознакомления всем лицам, участвовавшим в осмотре. При этом указанным лицам разъяснено их право делать подлежащие внесению в настоящий акт оговоренные и удостоверенные подписями этих лиц замечания о его дополнении и уточнении.

Ознакомившись с настоящим актом путем    ______________________________________


                              (прочтения вслух инспектором или личного ознакомления)

Замечания от участников осмотра о его дополнении и уточнении ________________________
______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

(поступали, не поступали)

Понятые:


__________________
________________________


(подпись)
(фамилия, инициалы)


__________________
________________________


(подпись)
(фамилия, инициалы)

Иные участвующие лица:


__________________
_______________

(подпись)
(фамилия, инициалы)


__________________
_______________

(подпись)
(фамилия, инициалы)


__________________
______________ 


(подпись)
(фамилия, инициалы)


__________________
________________


(подпись)
(фамилия, инициалы)

Должностное лицо администрации

Шараповского сельского поселения

___________________________________                 _____________    ____________________        

            (наименование должности)                                                                 (подпись)                       (фамилия, инициалы)


Копию акта получил
________________________
___________________________


                                                              (подпись)                                       
(фамилия, инициалы)
