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к административному регламенту

                                   Форма
                   ежегодного плана проведения плановых
                 проверок юридических лиц и индивидуальных
                             предпринимателей
_________________________________________________________________________
               (наименование органа муниципального контроля)


                                                          УТВЕРЖДЕН
                                               __________________________
                                              (фамилия, инициалы, подпись
                                                       руководителя)
                                               от ______________ 20___ г.
                                                                     М.П.


                                   ПЛАН
               проведения плановых проверок юридических лиц
              и индивидуальных предпринимателей на 20__ год
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Наименование юридического лица (филиала, представитель- ства, обособленного структурного подразделения) (ЮЛ) (Ф.И.О. индивидуального предпринимателя (ИП), деятель- ность которого подлежит проверке <1>
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	Форма проведе- ния проверки (документарная, выездная, документарная и выездная)
	Наименование органа государствен- ного контроля (надзора), органа муниципального контроля, с которым проверка проводится совместно

	
	места нахожде- ния ЮЛ
	места житель- ства ИП
	мест фактичес- кого осуществ- ления деятель- ности ЮЛ, ИП
	места нахожде- ния объектов <2>
	
	
	
	дата государст- венной регистра- ции ЮЛ, ИП
	[bookmark: _GoBack]дата окончания последней проверки
	дата начала осуществления ЮЛ, ИП деятель- ности в соответствии с представленным уведомлением о ее начале деятельности
	иные основания в соответствии с федеральным законом <3>
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	рабочих дней
	рабочих часов (для МСП и МКП)
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


--------------------------------
<1> Если планируется проведение мероприятий по контролю в отношении объектов защиты, объектов использования атомной энергии, опасных производственных объектов, гидротехнических сооружений, дополнительно указывается их наименование.
<2> Если планируется проведение мероприятий по контролю в отношении объектов защиты, объектов использования атомной энергии, опасных производственных объектов, гидротехнических сооружений, дополнительно указывается их место нахождения.
<3> Указывается ссылка на положения федерального закона, устанавливающего основания проведения плановой проверки.
<4> Указывается календарный месяц начала проведения проверки.








