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ОТЧЕТ
о проведении мероприятия по контролю (надзору) без взаимодействия
с юридическими лицами, индивидуальными предпринимателями

__ _________ 20__ г.                                                                                 № ________________

_____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии), должность лица, уполномоченного
на осуществление мероприятия по контролю (надзору) без взаимодействия
с юридическими лицами, индивидуальными предпринимателями)

на основании _______________________________________________________________
(номер и дата задания на проведение мероприятия по контролю
(надзору) без взаимодействия с юридическими лицами,
индивидуальными предпринимателями)
в отношении ________________________________________________________________
(наименование юридического лица/фамилия, имя, отчество (при наличии) индивидуального предпринимателя, индивидуальный номер налогоплательщика, основной государственный
регистрационный номер/основной государственный регистрационный номер индивидуального предпринимателя либо категории юридических лиц, индивидуальных предпринимателей)

проведено мероприятие по контролю: _____________________________________
_____________________________________________________________________________
(вид и форма мероприятия по контролю (надзору) без взаимодействия с
юридическими лицами, индивидуальными предпринимателями)

В результате мероприятия по контролю (надзору) без взаимодействия с юридическими   лицами, индивидуальными   предпринимателями выявлены (не выявлены) нарушения обязательных требований: _______________________________________________________

Меры, принятые по пресечению нарушений обязательных требований: _______________
_____________________________________________________________________________





____________________          _______________________            ______________________
       должность лица,                                                 подпись                                 фамилия, имя, отчество
      проводившего
      мероприятия по
      контролю (надзору)
