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	Додаток 4
до Порядку планування та здійснення контрольних заходів з питань перевірки стану дотримання суб’єктами господарювання вимог земельного законодавства


АКТ

обстеження земельної ділянки

	“___” ________________ 20 ___ рік

	
	№  ____________


Нами (мною), _____________________________________________________________

________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________,
(посади(а), прізвища(е), імена (ім’я) та по батькові осіб (особи), що проводили(ла) обстеження 

земельної ділянки)

за участю ______________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

(посади, прізвища, імена та по батькові  осіб, що брали участь в обстеженні земельної ділянки)
у присутності _________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________

(посада, прізвище, ім’я та по батькові керівника суб’єкта господарювання чи уповноваженої ним особи або фізичної особи – підприємця чи її представника, свідків, які були присутні при обстеженні земельної ділянки)

Проведено обстеження земельної ділянки, яка знаходиться ____________________
________________________________________________________________________________

 (місце розташування земельної ділянки із зазначенням назви населеного пункту, вулиці та номера будинку чи за межами населеного пункту)
Обстеження земельної ділянки проведено у зв’язку з необхідністю:  ___________ 

________________________________________________________________________________

Загальна площа земельної ділянки _____________ га.
Площа, на якій вчинено правопорушення (чи яку необхідно обстежити),  __________ га. 

Форма власності ______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

(державна, комунальна (із зазначенням інформації про передачу земельної ділянки у постійне користування чи оренду) або приватна)

Категорія земель _____________________________________________________________ 
Цільове призначення земель __________________________________________________ 
Наявність документів, що підтверджують державну реєстрацію права власності  чи права постійного користування або права оренди земельної ділянки 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ (номер та дата видачі (укладення) документа, дата державної реєстрації цих прав, найменування юридичної особи чи прізвище, ім’я та по батькові власника чи користувача земельною ділянкою)

Результати обстеження земельної ділянки:

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

 (зазначити результати обстеження земельної ділянки, у тому числі наявність на земельній ділянці

збудованих або встановлених об’єктів та споруд, плодово-ягідних та інших багаторічних насаджень, 

стан ґрунтового покриву (родючого шару ґрунту)  земельної ділянки, із зазначенням ступеня знищення 

чи пошкодження родючого шару ґрунту (при обстеженні земельної ділянки перед видачею спеціального дозволу - глибини зняття родючого шару ґрунту), якості проведення рекультивації порушених земель,  інформації, яка необхідна для визначення розміру збитків, завданих власникам та користувачам земельних ділянок, а також збитків, завданих  унаслідок непроведення робіт з рекультивації порушених земель,
за необхідності інформація викладається на окремих аркушах, що додаються до цього акта)

План-схема земельної ділянки

Підписи осіб, які склали цей акт: 

____________________________________________________________________ підпис ____________________

____________________________________________________________________ підпис ____________________
                                            (прізвища та ініціали)
Підписи осіб, які були присутні при перевірці:
____________________________________________________________________ підпис ____________________

____________________________________________________________________ підпис ____________________

                                              (прізвища та ініціали)

Копію цього акта отримав:

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________
(посада, прізвище, ім’я та по батькові керівника суб’єкта господарювання чи уповноваженої ним особи або фізичної особи – підприємця чи її представника, які отримали копію направлення на проведення планової/позапланової перевірки)

Дата _____________                                                                                                    Підпис _________________
Копія цього акта відправлена поштою*
________________________________________________________________________________
(прізвище та ініціали особи, яка відправила копію цього акта)
Дата _______________                                                                                               Підпис _________________
* У разі відмови керівника суб’єкта господарювання чи уповноваженої ним особи або фізичної особи – підприємця чи її представника отримати копію цього акта.
