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Додаток 2
до Порядку здійснення
самоврядного контролю за використанням
та охороною земель Білоцерківської
міської територіальної громади
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БІЛОЦЕРКІВСЬКА  МІСЬКА  РАДА
Київської області
УПРАВЛІННЯ САМОВРЯДНОГО  КОНТРОЛЮ
вул. Ярослава Мудрого, 38/12, м. Біла Церква, Київська область, 09117,  тел.  (04563) 5-55-37 , тел. (04563) 5-40-42, 5-40-45
E-mail:usk@bc-rada.gov.ua


	    “___”_________________ 20 ___ року  
	
	  Місце складання акта _________________




АКТ 
про відмову у проведенні планового/позапланового заходу 

Нами (мною), _______________________________________________________________

____________________________________________________________________________,
   (посади, прізвища, імена та по батькові посадових осіб, направлених для здійснення заходу)

за участю ___________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ , (посади, прізвища, імена та по батькові осіб, що брали участь у здійсненні заходу)

у присутності _______________________________________________________________

____________________________________________________________________________ ,
(посада, прізвище, ім’я та по батькові керівника суб’єкта господарювання чи уповноваженої ним особи або фізичної особи – підприємця чи її представника, що перевіряються)

підтверджується відмова  ___________________________________________________

_____________________________________________________________________________
(найменування юридичної особи або прізвище, ім’я та по батькові фізичної особи – підприємця, 
що перевіряються)

код за ЄДРПОУ чи реєстраційний номер облікової картки платника податків або серія та номер паспорта (для фізичних осіб, які через свої релігійні переконання відмовляються від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків та офіційно повідомили про це відповідний орган державної податкової служби та мають відмітку у паспорті) 

у проведенні планової/позапланової перевірки (недопущення до її проведення), яка здійснюється відповідно до:
 
	Розпорядчі документи щодо здійснюваного заходу 

	Наказ від “____” ___________ 20___ № _____
Направлення на проведення планового/позапланового заходу
від “___” ______________ 20___ №  _____ 




	Тип контрольного заходу
	       плановий

	
	       позаплановий

	Початок заходу
	Завершення заходу

	
	
	
	
	
	

	число
	місяць
	рік
	число
	місяць
	рік




Відмова полягає у __________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(детально зазначити, у чому полягає відмова у здійсненні заходу)

Пояснення керівника суб’єкта господарювання чи уповноваженої ним особи або фізичної особи – підприємця чи її представника (у разі відмови надання пояснень зазначити про це)
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Підпис _____________                                             _________________________________
                                                                                                                           (прізвище та ініціали)
Цей акт складено на ____ аркушах у ____ примірниках.

Підписи посадових осіб, які направлені для здійснення заходу:

	_________________
(підпис)
	_______________________________
(прізвище, ініціали)

	_________________
(підпис)
	_______________________________
(прізвище, ініціали)


Підписи осіб, які брали участь у здійсненні заходу, свідків:

	_________________
(підпис)
	_______________________________
(прізвище, ініціали)

	_________________
(підпис)
	_______________________________
(прізвище, 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 або відмовились отримати копію цього акта)

	_________________
(дата)
	
	_________________
(підпис)


Копія цього акта в одному примірнику відправлена поштою*:

_____________________________________________________________________________      
(посада, прізвище та ініціали особи, яка відправила копію цього акта)

Дата _______________                                                                Підпис _________________

[bookmark: _GoBack]* У разі відмови керівника суб’єкта господарювання чи уповноваженої ним особи або фізичної особи-підприємця чи її представника отримати копію цього акта.
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