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Приложение 3
(в ред. Приказа Минэкономразвития РФ 

от 30.09.2011 №  532)

(Типовая форма)
Главное управление 

Министерства Российской Федерации 
по делам гражданской обороны, чрезвычайным ситуациям и ликвидации последствий стихийных

бедствий по Свердловской области 
(ГУ МЧС России по Свердловской области)

Управление надзорной деятельности и профилактической работы 
ГУ МЧС России по Свердловской области 

Отдел надзорной деятельности и профилактической работы 
Камышловского ГО Камышловского МР. Пышминского ГО УНДиПР

____________________________ГУ МЧС России по Свердловской области_____________________
(наименование органа государственного контроля (надзора) или органа муниципального контроля)

_________ г. Камышлов______ ___  октября 20 18 г.
(место составления акта) (дата составления акта)

______10 часов 00 минут
(время составления акта)

АКТ ПРОВЕРКИ
органом государственного контроля (надзора), органом муниципального контроля 

юридического лица, индивидуального предпринимателя
№ _____ 82_____

По адресу/адресам: 624860, Свердловская область, город Камышлов улица Жукова, 5 7 -а ____
(место проведения проверки)

На основании: распоряжения главного государственного инспектора по пожарному надзору 
Камышловского ГО Камышловского МР, Пышминского ГО УНДиПР ГУ МЧС России по 
Свердловской области -  начальника ОНДиПР Камышловского ГО Камышловского МР, 
Пышминского ГО УНДиПР ГУ МЧС России по Свердловской области подполковника внутренней
службы Ракульцева Алексея Александровича № 82 от 05.09.2018 года_______________________

(вид документа с указанием реквизитов (номер, дата))
была проведена плановая, выездная___________ _________  __________  проверка в отношении:

(плановая/внеплановая, документарная/выездная)
Государственного казенного учреждения социального обслуживания Свердловской области
«Социально-реабилитационного центра для несовершеннолетних Камышловского района» 

(наименование юридического лица, фамилия, имя, отчество (последнее -  при наличии)
индивидуального предпринимателя)

Дата и время проведения проверки:

“ 14 ” Сентября 20 18 г. с 11 час. 00 мин. до 13 час. 00 мин. Продолжительность 2

“ 28 ” Сентября 20 18 г. с 10 час. 00 мин. до 11 час. 00 мин. Продолжительность 1
(заполняется в случае проведения проверок филиалов, представительств, обособленных структурных 

подразделений юридического лица или при осуществлении деятельности индивидуального предпринимателя
по нескольким адресам)

Общая продолжительность проверки: 2/3____________________________ ____________________________
(рабочих дней/часов)

Акт составлен: Отделом надзорной деятельности и профилактической работы Камышловского ГО 
Камышловского МР, Пышминского ГО УНДиПР ГУ МЧС России по Свердловской области

(наименование органа государственного контроля (надзора) или органа муниципального контроля)
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С копией распоряжения/приказа о проведении проверки ознакомлен(ы): (заполняется при проведении
выездной проверки)
Прохорова Наталья Александровна, 05 сентября 2018 года в 14 часов 00 минут_____________

(фамилии, инициалы, подпись, дата, время)

Дата и номер решения прокурора (его заместителя) о согласовании проведения проверки:

(заполняется в случае необходимости согласования проверки с органами прокуратуры)

Лицо(а), проводившее проверку: государственный инспектор по пожарному надзору____________
Камышловского ГО Камышловского МР, Пышминского ГО УНДиПР ГУ МЧС России по
Свердловской области -  дознаватель ОНДиНР Камышловского ГО Камышловского___________
МР. Пышминского ГО УНДиПР ГУ МЧС России по Свердловской области капитан внутренней
службы Карасёв Тихон Иванович __________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (последнее -  при наличии), должность должностного лица (должностных лиц), 
проводившего(их) проверку; в случае привлечения к участию в проверке экспертов, экспертных организаций 
указываются фамилии, имена, отчества (последнее -  при наличии), должности экспертов и/или наименования 

экспертных организаций с указанием реквизитов свидетельства об аккредитации и наименование органа
по аккредитации, выдавшего свидетельство)

При проведении проверки присутствовали: директор Прохорова Наталья Александровна_______

(фамилия, имя, отчество (последнее -  при наличии), должность руководителя, иного должностного лица 
(должностных лиц) или уполномоченного представителя юридического лица, уполномоченного представителя 
индивидуального предпринимателя, уполномоченного представителя саморегулируемой организации (в случае 
проведения проверки члена саморегулируемой организации), присутствовавших при проведении мероприятий

по проверке)

В ходе проведения проверки:

(с указанием характера нарушений; лиц, допустивших нарушения)

выявлены несоответствия сведений, содержащихся в уведомлении о начале осуществления 
отдельных видов предпринимательской деятельности, обязательным требованиям (с указанием 
положений (нормативных) правовых акто в):_____________________________________________________

выявлены факты невыполнения предписаний органов государственного контроля (надзора), 
органов муниципального контроля (с указанием реквизитов выданных предписаний):

нарушений не выявлено: нарушений обязательных норм и требований пожарной 
безопасности, установленных нормативно-правовыми актами Российской Федерации не выявлено.

Запись
провод
внесен,

проверок юридического лица, индивидуального предпринимателя, 
государственного контроля (iiat[Зора )увр rai iами муниципального контроля 

ведении выездной проверки): /  ^

(подпись уполномоченного представителя юридического лица, 
индивидуального предпринимателя, его уполномоченного 

представителя)

Журнал учета проверок юридического лица, индивидуального предпринимателя, проводимых
органами государственного контроля (надзора), органами муниципального контроля, отсутствует
(заполняется при проведении выездной проверки):
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(подпись проверяющего)

Прилагаемые к акту документы:

(подпись уполномоченного представителя юридического лица, 
индивидуального предпринимателя, его уполномоченного 

представителя)

Подписи лиц, проводивших проверку:

С актом проверки озпакомлен(аЪкопию акта со всеми приложениями полу

(фамилия, имя, отчество (последнее -  при наличии), должность руководителя, иного должно 
или уполномоченного представителя юридического лица, индивидуального пред

его уполномоченного представителя)

Пометка об отказе ознакомления с актом проверки:

лица

(подпись уполномоченного долж
проводившего проверку)

ица (лиц),
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(в ред. Приказа Минэкономразвития РФ 
от 30.09.2011 №  532)

(Типовая форма)
Главное управление 

М инистерства Российской Федерации 
по делам гражданской обороны, чрезвычайным ситуациям и ликвидации последствий стихийных

бедствий по Свердловской области 
(ГУ МЧС России по Свердловской области)

Управление надзорной деятельности и профилактической работы 
ГУ МЧС России по Свердловской области 

Отдел надзорной деятельности и профилактической работы 
Камышловского ГО Камышловского МР. Пышминского ГО УНДиПР

____________________________ГУ МЧС России по Свердловской области______ ________________
(наименование органа государственного контроля (надзора) или органа муниципального контроля)

г. Камышлов “ 02 ” __октября 20J18 г.
(место составления акта) (дата составления акта)

_____ 10 часов 10 минут
(время составления акта)

АКТ ПРОВЕРКИ
органом государственного контроля (надзора), органом муниципального контроля 

юридического лица, индивидуального предпринимателя
№ 83

По адресу/адресам: 624835, Свердловская область, Камышловский район село Кочневское улица
Строителей, 8 __________________________________________________  ______

(место проведения проверки)

На основании: распоряжения главного государственного инспектора по пожарному надзору 
Камышловского ГО Камышловского МР, Пышминского ГО УНДиПР ГУ МЧС России по 
Свердловской области -  начальника ОНДиПР Камышловского ГО Камышловского МР, 
Пышминского ГО УНДиПР ГУ МЧС России по Свердловской области подполковника внутренней 
службы Ракульцева Алексея Александровича № 83 от 05.09.2018 года __ ___ ___

(вид документа с указанием реквизитов (номер, дата))
была проведена плановая, в ы езд н ая_______________________ ______ проверка в отношении:

(плановая/внеплановая, документарная/выездная)
Государственного казенного учреждения социального обслуживания Свердловской области
«Социально-реабилитационного центра для несовершеннолетних Камышловского района» 

(наименование юридического лица, фамилия, имя, отчество (последнее -  при наличии)
индивидуального предпринимателя)

Дата и время проведения проверки:

“ 13 ” Сентября 20 18 г. с _10^ час. 00 мин. до 12 час. 00 мин. Продолжительность 2

“ 28 ” Сентября 20 18 г. с 10 час. 00 мин. до 11 час. _00_ мин. Продолжительность 1
(заполняется в случае проведения проверок филиалов, представительств, обособленных структурных 

подразделений юридического лица или при осуществлении деятельности индивидуального предпринимателя
по нескольким адресам)

Общая продолжительность проверки: 2 /3_______________ ___________  __
(рабочих дней/часов)

Акт составлен: Отделом надзорной деятельности и профилактической работы Камышловского ГО 
Камышловского МР, Пышминского ГО УНДиПР ГУ МЧС России по Свердловской области

(наименование органа государственного контроля (надзора) или органа муниципального контроля)
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С копией распоряжения/приказа о проведении проверки ознакомлен(ы): (заполняется при проведении
выездной проверки)
Прохорова Наталья Александровна, 05 сентября 2018 года в 14 часов 00 минут___________________

(фамилии, инициалы, подпись, дата, время)

Дата и номер решения прокурора (его заместителя) о согласовании проведения проверки:

(заполняется в случае необходимости согласования проверки с органами прокуратуры)

Лицо(а), проводившее проверку: государственный инспектор по пожарному надзору______________
Камышловского ГО Камышловского МР, Пышминского ГО УНДиПР ГУ МЧС России по_____
Свердловской области -  дознаватель ОНДиПР Камышловского ГО Камышловского_______________
МР, Пышминского ГО УНДиПР ГУ МЧС России по Свердловской области капитан внутренней 
службы Карасёв Тихон Иванович_____________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (последнее -  при наличии), должность должностного лица (должностных лиц), 
проводившего(их) проверку; в случае привлечения к участию в проверке экспертов, экспертных организаций 
указываются фамилии, имена, отчества (последнее -  при наличии), должности экспертов и/или наименования 

экспертных организаций с указанием реквизитов свидетельства об аккредитации и наименование органа
по аккредитации, выдавшего свидетельство)

При проведении проверки присутствовали: директор Прохорова Наталья Александровн а _________

(фамилия, имя, отчество (последнее -  при наличии), должность руководителя, иного должностного лица 
(должностных лиц) или уполномоченного представителя юридического лица, уполномоченного представителя 
индивидуального предпринимателя, уполномоченного представителя саморегулируемой организации (в случае 
проведения проверки члена саморегулируемой организации), присутствовавших при проведении мероприятий

по проверке)

В ходе проведения проверки:

(с указанием характера нарушений; лиц, допустивших нарушения)

выявлены несоответствия сведений, содержащихся в уведомлении о начале осуществления 
отдельных видов предпринимательской деятельности, обязательным требованиям (с указанием 
положений (нормативных) правовых ак то в ):____  __________

выявлены факты невыполнения предписаний органов государственного контроля (надзора), 
органов муниципального контроля (с указанием реквизитов выданных предписаний):

нарушений не выявлено: нарушений обязательных норм и требований пожарной 
безопасности, установленных нормативно-правовыми актами Российской Федерации не выявлено.

Запись
провод
внесен

д п р о в ер о к  юридического лица, индивидуального предпринимателя, 
государственного контроля (надзора), орланами муниципального контроля

ведении выездной проверки):

(подпись уполномоченного представителя юридического лица, 
индивидуального предпринимателя, его уполномоченного 

представителя)

Журнал учета проверок юридического лица, индивидуального предпринимателя, проводимых
органами государственного контроля (надзора), органами муниципального контроля, отсутствует
(заполняется при проведении выездной проверки):
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(подпись проверяющего)

Прилагаемые к акту документы:

(подпись уполномоченного представителя юридического лица, 
индивидуального предпринимателя, его уполномоченного 

представителя)

Подписи лиц, проводивших проверку:

С актом проверки ознакомлен(а), пию акта со всеми приложениями по
п с  /У ' -

(фамилия, имя, отчество (последнее -  при наличии), должность руководителя, иногс^ 
или уполномоченного представителя юридического лица, индивидуального^

его уполномоченного представителя)

лица

Пометка об отказе ознакомления с актом проверки:
(подпись уполномоченного должностного лица (лиц),

проводившего проверку)
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Приложение 3
(в ред. Приказа Минэкономразвития РФ 

от 30.09.2011 №  532)

(Типовая форма)
Г лавное управление 

Министерства Российской Федерации 
по делам гражданской обороны, чрезвычайным ситуациям и ликвидации последствий стихийных

бедствий по Свердловской области 
(ГУ МЧС России по Свердловской области)

Управление надзорной деятельности и профилактической работы 
ГУ МЧС России по Свердловской области 

Отдел надзорной деятельности и профилактической работы 
Камышловского ГО Камышловского МР. Пышминского ГО УНДиПР

____________________________ГУ МЧС России по Свердловской области_____  _________
(наименование органа государственного контроля (надзора) или органа муниципального контроля)

_________ г. Камышлов__________ “ 02 ” октября__20 1J г.
(место составления акта) (дата составления акта)

______10 часов 20 минут
(время составления акта)

АКТ ПРОВЕРКИ
органом государственного контроля (надзора), органом муниципального контроля 

юридического лица, индивидуального предпринимателя
№ _____ 84

По адресу/адресам: 624858, Свердловская область, Камышловский район село Захаровское улица
Бачурина, 1-в ________________  ______ ____ _____

(место проведения проверки)

На основании: распоряжения главного государственного инспектора по пожарному надзору 
Камышловского ГО Камышловского МР, Пышминского ГО УНДиПР ГУ МЧС России по 
Свердловской области -  начальника ОНДиПР Камышловского ГО Камышловского МР. 
Пышминского ГО УНДиПР ГУ МЧС России по Свердловской области подполковника внутренней 
службы Ракульцева Алексея Александровича № 84 от 05.09.2018 года___________________

(вид документа с указанием реквизитов (номер, дата))
была проведена плановая, в ы е зд н а я _______________ _____________ проверка в отношении:

(плановая/внеплановая, документарная/выездная)
Государственного казенного учреждения социального обслуживания Свердловской области
«Социально-реабилитационного центра для несовершеннолетних Камышловского района»________

(наименование юридического лица, фамилия, имя, отчество (последнее -  при наличии)
индивидуального предпринимателя)

Дата и время проведения проверки:

“ 13 ” Сентября 20 18 г. с 14 час. 00 мин. до 16 час. 00 мин. Продолжительность 2 

“ 28 ” Сентября 20 18 г. с 10 час. 00 мин. до 11 час. 00 мин. Продолжительность 1
(заполняется в случае проведения проверок филиалов, представительств, обособленных структурных 

подразделений юридического лица или при осуществлении деятельности индивидуального предпринимателя
по нескольким адресам)

Общая продолжительность проверки: 2/3_____________________________  ___
(рабочих дней/часов)

Акт составлен: Отделом надзорной деятельности и профилактической работы Камышловского ГО 
Камышловского МР, Пышминского ГО УНДиПР ГУ МЧС России по Свердловской области

(наименование органа государственного контроля (надзора) или органа муниципального контроля)
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С копией распоряжения/приказа о проведении проверки ознакомлен(ы): (заполняется при проведении
выездной проверки)
Прохорова Наталья Александровна, 05 сентября 2018 года в 14 часов 00 минут____________

(фамилии, инициалы, подпись, дата, время)

Дата и номер решения прокурора (его заместителя) о согласовании проведения проверки:

(заполняется в случае необходимости согласования проверки с органами прокуратуры)

Лицо(а), проводившее проверку: государственный инспектор по пожарному надзору_________
Камышловского ГО Камышловского МР, Пышминского ГО УНДиПР ГУ М Ч С России по
Свердловской области -  дознаватель ОНДиПР Камышловского ГО Камышловского__________
МР, Пышминского ГО УНДиПР ГУ МЧС России по Свердловской области капитан внутренней
службы Карасёв Тихон Иванович_____________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (последнее -  при наличии), должность должностного лица (должностных лиц), 
проводившего(их) проверку; в случае привлечения к участию в проверке экспертов, экспертных организаций 
указываются фамилии, имена, отчества (последнее -  при наличии), должности экспертов и/или наименования 

экспертных организаций с указанием реквизитов свидетельства об аккредитации и наименование органа
по аккредитации, выдавшего свидетельство)

При проведении проверки присутствовали: директор Прохорова Наталья А лександровна____

(фамилия, имя, отчество (последнее -  при наличии), должность руководителя, иного должностного лица 
(должностных лиц) или уполномоченного представителя юридического лица, уполномоченного представителя 
индивидуального предпринимателя, уполномоченного представителя саморегулируемой организации (в случае 
проведения проверки члена саморегулируемой организации), присутствовавших при проведении мероприятий

по проверке)

В ходе проведения проверки:

(с указанием характера нарушений; лиц, допустивших нарушения)

выявлены несоответствия сведений, содержащихся в уведомлении о начале осуществления 
отдельных видов предпринимательской деятельности, обязательным требованиям (с указанием 
положений (нормативных) правовых актов):_____________________________________________________

выявлены факты невыполнения предписаний органов государственного контроля (надзора), 
органов муниципального контроля (с указанием реквизитов выданных предписаний):

нарушений не выявлено: нарушений обязательных норм и требований пожарной 
безопасности, установленных нормативно-правовыми актами Российской Федерации не выявлено.

Запись в, 
проводи 
внесена

роверок юридического лица, индивидуального предпринимателя, 
и гбсудар ст в снн о г о контроля (надзора), органами муниципального контроля 

едении выездной проверки):

(подпись уполномоченного представителя юридического лица, 
индивидуального предпринимателя, его уполномоченного 

представителя)

Журнал учета проверок юридического лица, индивидуального предпринимателя, проводимых
органами государственного контроля (надзора), органами муниципального контроля, отсутствует
(заполняется при проведении выездной проверки):
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(подпись проверяющего)

Прилагаемые к акту документы:

Подписи лиц, проводивших проверку:

(подпись уполномоченного представителя юридического лица, 
индивидуального предпринимателя, его уполномоченного 

представителя)

С актом проверки ознакомлен(а), р п и ю  акта со всеми приложениями п о л у ч и щ ^ м * ^  •1 проверки ознакомлен(а), копию акта со всеми прило»
OsUjb-UtJZyQ_____ ________________ / / ‘ Ж .

(фамилия, имя, отчество (последнее -  при наличии), должность руководителя, h h o j  j c r o  лица
или уполномоченного представителя юридического лица, индивидуально^

его уполномоченного представителя)

Пометка об отказе ознакомления с актом проверки:
(подпись уполномоченного должностного лица (лиц),

проводившего проверку)
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(в ред. Приказа Минэкономразвития РФ 
от 30.09.2011 №  532)

(Типовая форма)
Главное управление 

Министерства Российской Федерации 
по делам гражданской обороны, чрезвычайным ситуациям и ликвидации последствий стихийных

бедствий по Свердловской области 
(ГУ МЧС России по Свердловской области)

Управление надзорной деятельности и профилактической работы 
ГУ МЧС России по Свердловской области 

Отдел надзорной деятельности и профилактической работы 
Камышловского ГО Камышловского МР. Пышминского ГО УНДиПР

___________________________ГУ МЧС России по Свердловской области_____________________
(наименование органа государственного контроля (надзора) или органа муниципального контроля)

_________ г. Камышлов__________ “ 02 ” октября _20 18 г.
(место составления акта) (дата составления акта)

10 часов 30 минут
(время составления акта)

АКТ ПРОВЕРКИ
органом государственного контроля (надзора), органом муниципального контроля 

юридического лица, индивидуального предпринимателя
№ 85

По адресу/адресам: 623550, Свердловская область, р.п. Лышма улица Заводская, 6___________
(место проведения проверки)

На основании: распоряжения главного государственного инспектора по пожарному надзору 
Камышловского ГО Камышловского МР, Пышминского ГО УНДиПР ГУ МЧС России по 
Свердловской области -  начальника ОНДиПР Камышловского ГО Камышловского МР, 
Пышминского ГО УНДиПР ГУ МЧС России по Свердловской области подполковника внутренней
службы Ракульцева Алексея Александровича № 85 от 05.09.2018 года_______________________

(вид документа с указанием реквизитов (номер, дата))
была проведена плановая, выездная_____________________ _______________ проверка в отношении:

(плановая/внеплановая, документарная/выездная)
Государственного казенного учреждения социального обслуживания Свердловской области_____
«Социально-реабилитационного центра для несовершеннолетних Камышловского района» 

(наименование юридического лица, фамилия, имя, отчество (последнее -  при наличии)
индивидуального предпринимателя)

Дата и время проведения проверки:

“ 28 ” Сентября 20 18 г. с 12 час. 00 мин. до 13 час. 00 мин. Продолжительность 1
(заполняется в случае проведения проверок филиалов, представительств, обособленных структурных 

подразделений юридического лица или при осуществлении деятельности индивидуального предпринимателя
по нескольким адресам)

Общая продолжительность проверки: 1/1________________________________________________
(рабочих дней/часов)

Акт составлен: Отделом надзорной деятельности и профилактической работы Камышловского ГО 
Камышловского МР, Пышминского ГО УНДиПР ГУ МЧС России по Свердловской области 

(наименование органа государственного контроля (надзора) или органа муниципального контроля)

С копией распоряжения/приказа о проведении проверки ознакомлен(ы): (заполняется при проведении 
выездной проверки)
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Прохорова Наталья Александровна, 05 сентября 2018 года в 14 часов 00 минут

(фамилии, инициалы, подпись, дата, время)

Дата и номер решения прокурора (его заместителя) о согласовании проведения проверки:

(заполняется в случае необходимости согласования проверки с органами прокуратуры)

Лицо(а), проводившее проверку: государственный инспектор по пожарному надзору_______
Камышловского ГО Камышловского МР, Пышминского ГО УНДиПР ГУ МЧС России по _
Свердловской области -  дознаватель ОНДиПР Камышловского ГО Камышловского_______ ____
МР. Пышминского ГО УНДиПР ГУ МЧС России по Свердловской области капитан внутренней
службы Карасёв Тихон Иванович_____________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (последнее -  при наличии), должность должностного лица (должностных лиц), 
проводившего(их) проверку; в случае привлечения к участию в проверке экспертов, экспертных организаций 
указываются фамилии, имена, отчества (последнее -  при наличии), должности экспертов и/или наименования 

экспертных организаций с указанием реквизитов свидетельства об аккредитации и наименование органа
по аккредитации, выдавшего свидетельство)

При проведении проверки присутствовали: директор Прохорова Наталья Александровна___

(фамилия, имя, отчество (последнее -  при наличии), должность руководителя, иного должностного лица 
(должностных лиц) или уполномоченного представителя юридического лица, уполномоченного представителя 
индивидуального предпринимателя, уполномоченного представителя саморегулируемой организации (в случае 
проведения проверки члена саморегулируемой организации), присутствовавших при проведении мероприятий

по проверке)

В ходе проведения проверки:

На основании письма директора ГКУ «СРЦН Камышловского района» Н.А. Прохоровой от 
12 сентября 2018 года № 518, а также выезда на указанный адрес, деятельность учреждения не
осуществляется.________________ ___________

(с указанием характера нарушений; лиц, допустивших нарушения)

выявлены несоответствия сведений, содержащихся в уведомлении о начале осуществления 
отдельных видов предпринимательской деятельности, обязательным требованиям (с указанием 
положений (нормативных) правовых акто в):_____________________________ _____________

выявлены факты невыполнения предписаний органов государственного контроля (надзора), 
органов муниципального контроля (с указанием реквизитов выданных предписаний):

нарушений не выявлено:

Журнал учета проверок юридического лица, индивидуального предпринимателя, проводимых 
органами государственного контроля (надзора), органами муниципального контроля, отсутствует 
(заполняется при проведении выездной проверки):

ага^ф оверок юридического лица, индивидуального предпринимателя, 
■(^дарственного контроля (надзора), органами муниципального контроля 
^Щэдведении выездной проверки):

(подпись уполномочен] ставителя юридического лица,
индивидуального npt„_, ателя, его уполномоченного 

представителя)

(подпись проверяющего) (подпись уполномоченного представителя юридического лица,
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индивидуального предпринимателя, его уполномоченного 
представителя}

Прилагаемые к акту документы

Подписи лиц, проводивших проверку:

С актом проверки ознакомлен(а), копию акта со BceMji приложениями 
0

а): |
«МИ

(фамилия, имя, отчество (последнее -  при наличии), должность руководителя, иного должностного лица 
или уполномоченного представителя юридического лица, индивидуального предп

его уполномоченного представителя) „  %  с о л ь н о г о

0 £ '
канцелэд

\о
(ПФ

Пометка об отказе ознакомления с актом проверки:
(подпись уполномоченного дожй

проводившего проверку)
ща (лиц),


