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ЗАТВЕРДЖЕНО

Наказ МНС України 

25.05.2012 № 863
[image: image1.png]



Державна інспекція техногенної безпеки україни
01024, Київ-24, вул. Круглоуніверситетська, 20/1, тел. (044)585-68-12, тел./факс (044) 253-69-05 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

(найменування, місцезнаходження та телефони територіального органу, що здійснює перевірку)

Акт 
«___»________  ______ р.                                                                          № ________                                                                     
перевірки додержання (виконання) вимог законодавства у сферах пожежної і техногенної безпеки, цивільного захисту, контролю за діяльністю аварійно-рятувальних служб

(необхідне підкреслити) 

_______________________________________________________________________
(найменування юридичної особи (та або його відокремленого підрозділу) або прізвище, ім'я 
______________________________________________________________________,
та по батькові фізичної особи - підприємця)

ідентифікаційний код юридичної особи ((((((((
або реєстраційний номер облікової картки платника податків фізичної особи – підприємця,  або серія та номер паспорта (для фізичних осіб, які через свої релігійні переконання в установленому порядку відмовилися від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків) ((((((((((,
_______________________________________________________________________
(місцезнаходження, телефон)

.

Перевірено:____________________________________________________________

             (найменування об’єктів юридичної особи або фізичної особи - підприємця, їх місцезнаходження, телефони)

_______________________________________________________________________ 
Ступінь ризику суб’єкта господарювання з урахуванням значення прийнятного ризику від провадження господарської діяльності у сфері техногенної та пожежної безпеки _______________________________________________________________________
Загальна інформація щодо здійснюваної та попередніх перевірок:
	Розпорядчі документи щодо здійснюваної перевірки
	Тип здійснюваної перевірки

	Наказ № ((((( від ((.((.(((( р.

Посвідчення на перевірку № (((((( від ((.((.(((( р.
	( планова;

( позапланова


	Початок перевірки
	Завершення перевірки

	((
	((
	((((
	((
	((
	((
	((((
	((

	число
	місяць
	рік
	години
	число
	місяць
	рік
	години


Дані щодо останніх проведених перевірок:

	Планова
	Позапланова

	( не було взагалі


	( не було взагалі

	( була у період з ((.((.(((( р.                             по ((.((.(((( р.
Акт перевірки від ((.((.(((( р. № ((((
	( була у період з ((.((.(((( р.                           по ((.((.(((( р.
Акт перевірки від ((.((.(((( р. № ((((


Посадові особи, уповноважені здійснювати перевірку: 
_______________________________________________________________________

(найменування органу Держтехногенбезпеки України)
_______________________________________________________________________ (посада, прізвище, ім’я та по батькові)
_______________________________________________________________________

Особи, що беруть участь у заході:

Особи, які беруть  участь у здійсненні заходу нагляду (контролю):

_______________________________________________________________________
(посада, найменування органу, прізвище, ім’я та по батькові)

______________________________________________________________________.
Посадові та/або уповноважені особи суб’єкта господарювання (об’єкта перевірки): 

_______________________________________________________________________

(посада, прізвище, ім’я та по батькові)

______________________________________________________________________,
треті особи:

_______________________________________________________________________
(посада, прізвище, ім’я та по батькові)

_______________________________________________________________________

