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ЯРОСЛАВСКАЯ ОБЛАСТЬ
АДМИНИСТРАЦИЯ  ПОШЕХОНСКОГО  МУНИЦИПАЛЬНОГО  РАЙОНА
ПОСТАНОВЛЕНИЕ
30.11.2022                                                                           № 742
                     г. Пошехонье
Об утверждении форм документов, используемых 

при осуществлении муниципального земельного контроля, 

не утвержденных приказом  Министерства экономического

развития Российской Федерации  от 31.03.2021 № 151 «О типовых

формах документов, используемых контрольным  (надзорным) органом»
В соответствии с частью 3 статьи 21 Федерального закона от 31.07.2020 N 248-ФЗ "О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в Российской Федерации",  Уставом Пошехонского муниципального района  Ярославской области 
ПОСТАНОВЛЯЕТ:
1.Утвердить следующие формы документов, используемые при осуществлении муниципального земельного контроля, не утвержденные приказом Министерства экономического развития Российской Федерации от 31.03.2021 № 151 «О типовых формах документов, используемых контрольным  (надзорным) органом»:  

      1.1. Типовую форму задания на проведение контрольного мероприятия без

             взаимодействия с контролируемым лицом (приложение № 1). 

      1.2. Типовую форму заключения выездного обследования

                       без взаимодействия с контролируемым лицом (приложение № 2). 

      1.3. Типовую форму протокола осмотра (приложение № 3). 

      1.4. Типовую форму протокола опроса (приложение № 4). 

      1.5. Типовую форму протокола инструментального обследования (приложение № 5).

      1.6. Типовую форму   ходатайства о продлении срока исполнения  предписания об

              устранении нарушений обязательных требований (приложение № 6).

      1.7. Типовую форму протокола рассмотрения ходатайства о продлении срока 

              исполнения предписания об устранении нарушений обязательных требовний

              (приложение№7).

      1.8. Типовую   форму    решения о  рассмотрения ходатайства о продлении срока

                       исполнения предписания об устранении нарушений обязательных  требований

                       приложение №8).
      1.9. Типовую форму протокола испытания (приложение №9).

      1.10 Типовую форму требования о предоставлении документов (приложение №10).
      1.11 Типовую форму  решения о проведении  профилактического визита

               (приложение №11)
                1.12 Типовую форму  акта проведения профилактического визита (приложение №12)

                1.13 Типовую форму уведомления о проведении профилактического визита

                        (приложение №13)

               1.14 Типовую форму уведомления об исполнении предписания

                       об устранении выявленных нарушений  (приложение №14).

               1.15 Типовую форму уведомления об исполнении предостережения

                       о недопустимости нарушения обязательных требований  (приложение №15).

               1.16 Типовую форму возражения на предостережение о недопустимости

                       нарушения обязательных требований (приложение №16).

               1.17 Типовую форму заключения наблюдения за соблюдением обязательных

                       требований  (приложение №17).                        

               1.18  Типовую форму  акта о невозможности проведения контрольного мероприятия,

                       предусматривающего взаимодействие с контролируемым лицом

                       (приложение №18)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       

               1.19 Типовую форму журнала учета предостережений о недопустимости нарушений

                       обязательных требований. (приложение №19).

               1.20 Типовую  форму журнала учета  консультирований (приложение №20).

               1.21 Типовую форму журнала учета проведенных профилактических визитов

                       (приложение №21).                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 
2. Настоящее Постановление опубликовать в газете «Сельская Новь» и разместить на официальном сайте Администрации Пошехонского муниципального района в информационно-коммуникационной сети «Интернет».

3.  Настоящее Постановление вступает в силу после его официального опубликования.

     4. Контроль за исполнением постановления возложить на Первого заместителя Главы Администрации Пошехонского муниципального района.
Глава Пошехонского

муниципального района                                                                                                        Н.Н.Белов

                                                                             Приложение № 1

                                     к постановлению Администрации Пошехонского

муниципального района от    .     .   2022 г.№        
(Типовая форма задания на проведение контрольного            

  мероприятия без взаимодействия с контролируемым лицом)
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Ярославская область
Администрация Пошехонского муниципального района
152850, Ярославская область, г.Пошехонье, пл.Свободы, д.9,тел.(8-48546)2-28-43
            (наименование органа государственного контроля (надзора) или органа  муниципального контроля)
Утверждаю                      
«    »                             20    г 
( дата утверждения задания)
Глава Администрации                             
Пошехонского муниципального района

__________________________________
 ( должность, подпись, фамилию и инициалы

 должностного лица, утверждающего задание) 
Задание

 на проведение контрольного мероприятия 

без взаимодействия с контролируемым лицом 

№ __ 

____________________________                                                       __________________
(место составления)                                                                                                                  (дата)
1.На основании            _______________________________________________________
 (указываются сведения, послужившие основанием для выдачи задания)*

*1) поступление  обращений (заявлений) граждан и организаций, информации из органов государственной власти и органов местного самоуправления, сообщений и публикаций в средствах массовой информации о возможных нарушениях контролируемыми лицами требований законодательства на общедоступных (открытых для посещения неограниченным кругом лиц) производственных объектах; 2) планы работы, предусматривающие проведение контрольных (надзорных) мероприятий без взаимодействия с контролируемыми лицами на общедоступных (открытых для посещения неограниченным кругом лиц) производственных объектах)
2.Вид муниципального контроля:                                                                                            (указывается конкретный осуществляемый местной администрацией вид муниципального контроля, по которому утверждается задание)
3. Вид контрольного мероприятия без взаимодействия с контролируемым лицом:           (указывается наблюдение за соблюдением обязательных требований или выездное обследование) 
4. Объект (объекты) муниципального контроля, в отношении которого (которых) проводится контрольное мероприятие без взаимодействия с контролируемым лицом:
(указываются сведения об объекте земельныхотношений (описание местоположения, адрес, кадастровый номкер (при наличии)
5. Для мероприятия без взаимодействия с контролируемым лицом направляется (направляются): 
(фамилия, имя, отчество (при наличии), должность уполномоченного на осуществление конкретного вида муниципального контроля должностного лица, которое должно провести контрольное мероприятие без взаимодействия с контролируемым лицом) 
6. В ходе мероприятия по контролю (надзору) без взаимодействия с контролируемым лицом провести следующие контрольно-надзорные действия:
(описание контрольно-надзорных действий )
7. Дата и срок проведения контрольного мероприятия:  
(не может превышать 1 рабочий день)

_________________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) и должность должностного лица, непосредственно подготовившего проект задания, контактный телефон, электронный адрес (при наличии))
  Приложение № 2

                                     к постановлению Администрации Пошехонского

муниципального района от     .     .  2022 г.№         

(Типовая форма заключения выездного обследования

 без взаимодействия с контролируемым лицом)
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Ярославская область
Администрация Пошехонского муниципального района
152850, Ярославская область, г.Пошехонье, пл.Свободы, д.9,тел.(8-48546)2-28-43
            (наименование органа государственного контроля (надзора) или органа  муниципального контроля)
Заключение 
выездного обследования  без взаимодействия с контролируемым лицом _____________________________________________________________________

                           (указывается вид контрольного  мероприяти без взаимодействия с контролируемым лицом)
                     _________                                         №
                                        (дата)
Контрольное   мероприятие  без  взаимодействия  проведено  при осуществлении муниципального земельного контроля 
(вид муниципального контроля)
1. Контрольное  мероприятие  без  взаимодействия  проведено  в соответствии с заданием: 
 (дата задания и номер задания)
2. Контрольное  мероприятие  без  взаимодействия  проведено  в отношении: земельного участка, расположенного по адресу:________________________________________
(указываются сведения об объекте земельных отношений  (описание местоположения, адрес, кадастровый номер (при наличии), категория риска)
3. Контрольное   мероприятие  без  взаимодействия  проведено  в период:

с   "       "                20   г.

по "       "                20   г.
 (указывается срок проведения контрольного   мероприятия без взаимодействия или периоды времени проведения мероприятия (мероприятий) по контролю без взаимодействия)
4. Перечень обязательных требований, оценка соблюдения которых проведена  в ходе контрольного мероприятия без взаимодействия:
(перечень нормативных правовых актов  и их структурных единиц, которыми установлены данные обязательные требования)
5. Контрольное  мероприятие без взаимодействия проведено:
(указывается должность, фамилия, имя, отчество (при наличии) должностного лица или должностных лиц, проводивших контрольное  мероприятие без взаимодействия)

6. По результатам контрольного мероприятия без  взаимодействия установлено:   
(указываются сведения о результатах мероприятий по контролю без взаимодействия, в том числе информация о выявленных нарушениях либо признаках нарушений обязательных требований (при наличии))
7. К настоящему заключению прилагаются:
 (указываются документы, иные материалы, обосновывающие выводы, содержащиеся в заключении)
______________________________________________      _______________________
(должность, фамилия, имя, отчество                                                                      (подпись)

должностного лица или должностных лиц, проводивших 

контрольное мероприятие без взаимодействия)
  Приложение № 3

                                     к постановлению Администрации Пошехонского

муниципального района от     .     .  2022 г.№         
(Типовая форма  протокола осмотра)
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ЯРОСЛАВСКАЯ ОБЛАСТЬ
АДМИНИСТРАЦИЯ  ПОШЕХОНСКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО  РАЙОНА

152850, Ярославская область, г.Пошехонье, пл.Свободы, д.9,тел.(8-48546)2-28-43
   Протокол осмотра
                __________________                        ____________________________________
                      (место составления)                                                                        (дата составления) 
Осмотр начат "___ "  ___________  20___ г. в "___" ч. "___" мин.

Осмотр окончен "___  "___________20___   г. в "___  " ч. "___" мин.
_________________________________________________________________________________(должность, фамилия, инициалы инспектора, составившего протокол)
При проведении:  _________________________________________________________________
(вид контрольного (надзорного) мероприятия)
на основании:  ____________________________________________________________________
(реквизиты решения о проведении КНМ, задания на проведение КНМ без взаимодействия с контролируемым лицом) 
В  соответствии со статьей 76 Федерального закона от 31.07.2020   N  248-ФЗ "О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в Российской Федерации" проведен осмотр: __________________________________________________________________
(перечень объектов, осмотренных территорий) 
Находящегося по адресу: __________________________________________________________________
В присутствии:  ___________________________________________________________________
 (указание о присутствии/отсутствии контролируемого лица или его представителя (с указанием его фамилии, имени, отчества), иных лиц)
Осмотром установлено: ____________________________________________________________

К протоколу прилагаются: __________________________________________________________
(указываются материалы, полученные при проведении осмотра при их наличии, в том числе план-схемы, фототаблицы, видеозаписи)
_________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество, должность  инспектора, (подпись)    
Отметка об ознакомлении или об отказе в ознакомлении контролируемых лиц или их представителей с протоколом осмотра (дата и время ознакомления)*

Отметка о направлении протокола осмотра в электронном виде (адрес электронной почты), в том числе через личный кабинет на специализированном электронном  портале*                          * Отметки размещаются после реализации указанных в них действий 
Приложение № 4

                                     к постановлению Администрации Пошехонского

муниципального района от     .     .  2022 г.№         
(Типовая форма  протокола  опроса)
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ЯРОСЛАВСКАЯ ОБЛАСТЬ
АДМИНИСТРАЦИЯ  ПОШЕХОНСКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО  РАЙОНА

152850, Ярославская область, г.Пошехонье, пл.Свободы, д.9,тел.(8-48546)2-28-43
Протокол  опроса
  __________________                        ____________________________
  (место составления)                                                                    (дата составления) 
______ часов __________ минут

При проведении___________________________________________________________________
(наименование контрольного мероприятия)
в рамках осуществления____________________________________________________________
(указать вид контроля)
в отношении __________________________________________________________________________
(наименование юридического лица, Ф.И.О. индивидуального предпринимателя, Ф.И.О. гражданина)
по адресу: ___________________________________________________________________________________
(место проведения контрольного мероприятия)
на основании:_________________________________________________________________________
(вид документа с указанием реквизитов (номер, дата))
должностным лицом (Ф.И.О., должность), уполномоченным на проведение контрольногомероприятия произведен опрос: ________________________________________
                                                                                       ( Ф..И.О., должность опрашиваемого лица)
документ удостоверяющий личность: __________________________________________________ ,
( реквизиты документа удостоверяющего личность)
проживающий по адресу: ______________________________________________________________
(адрес регистрации по месту жительства и фактического проживания)
телефон _________________________________________________________________________.

в ходе которого опрашиваемый сообщил следующее: _____________________________________

______________________________________________________________________________________
достоверность изложенных сведений подтверждаю ______________________________________
                                                                                     ( Ф..И.О., должность опрашиваемого лица) 
Должностное лицо:______________________________ _______________ _______________

                                         (фамилия, имя, отчество, должность) (подпись) (дата)
Опрашиваемое лицо:_______________________________________________________________
                                                       (фамилия, имя, отчество) (подпись) (дата)
Приложение № 5

                                     к постановлению Администрации Пошехонского

муниципального района от     .     .  2022 г.№         
(Типовая форма  протокола  инструментального обследования)
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ЯРОСЛАВСКАЯ ОБЛАСТЬ
АДМИНИСТРАЦИЯ  ПОШЕХОНСКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО  РАЙОНА

152850, Ярославская область, г.Пошехонье, пл.Свободы, д.9,тел.(8-48546)2-28-43
Протокол инструментального обследования  №
«_____»________________ года                                                     ______ часов __________ минут

При проведении___________________________________________________________________
(наименование контрольного мероприятия)
в рамках осуществления____________________________________________________________
(указать вид контроля)
в отношении ________________________________________________________________________
(наименование юридического лица, Ф.И.О. индивидуального предпринимателя, Ф.И.О. Гражданина, местонахождение)
по адресу:___________________________________________________________________________
(место проведения контрольного мероприятия)
на основании:________________________________________________________________________
(вид документа с указанием реквизитов (номер, дата))
должностным лицом, уполномоченным на проведение контрольного мероприятия (Ф.И.О., должность), имеющими допуск к работе на специальном оборудовании, к использованию технических приборов (далее – специальные средства) произведено инструментальное обследование с применением следующих специальных средств и методик инструментального

обследования_____________________________________________________________________
(информация о марке, наименовании специального средства, срока поверки (при необходимости) и о методиках инструментального обследования)
в отношении:________________________________________________________
( перечень объектов инструментального обследования , в том числе адрес, вид, количество и иные идентификационные признакиисследуемых объектов, имеющих значение для контрольного (надзорного) мероприятия)
по результатам инструментального обследования установлено ____________________________
(результат инструментального обследования, нормируемое значение показателей, подлежащих контролю при проведении инструментального обследования и выводы о соответствии этих показателей установленным нормам, иные сведения, имеющие значение для оценки результатов инструментального обследования).
Должностное лицо:
______________________________ _______________ _______________
(фамилия, имя, отчество, должность) (подпись) (дата)
Отметка об ознакомлении или об отказе в ознакомлении контролируемых лиц или их представителей с протоколом инструментального обследования (дата и время ознакомления* ) Отметка о направлении протокола инструментального обследования в электронном виде (адрес электронной почты), в том числе через личный кабинет на специализированном электронном портале * Отметки размещаются после реализации указанных в них действий
Приложение № 6

                                     к постановлению Администрации Пошехонского

муниципального района от     .     .  2022 г.№         
(Типовая форма  ходатайства о продлении срока исполнения 

предписания об устранении нарушений обязательных требований)
                                                                                        В администрацию Пошехонского района

                                                   Ярослвской области

                                                                                   от_______________________________
                                                                                   (ФИО гражданина, ИП, наименование 

                                                            юридического лица)
                                                                                    ИНН ____________________________

                                                                                   Адрес____________________________

                                                                                   Телефон__________________________

                                                                                    Адрес электронной почты___________
Ходатайство

о продлении срока исполнения предписания 

об устранении нарушений обязательных требований
Прошу продлить срок устранения нарушений обязательных требований, указанный в предписании _______________________________________________,
           (реквизиты (дата и номер) предписания контрольного органа)
сроком до _____________________________________________________________
            (указывается срок, на который может быть продлен срок,  установленный в предписании)
в связи с ____________________________________________________________
(указываются сведения о принятых мерах, необходимых для устранения правонарушения,  либо сведения о причинах невозможности устранения в установленный предписанием срок)
К ходатайству прилагаются ______________________________________________
(указываются документы, подтверждающие принятие мер,  необходимых для устранения правонарушения, либо подтверждающие невозможность устранения правонарушения  в установленный предписанием срок)
___________________

_________________
_____________________
(ФИО гражданина,   индивидуальный предприниматель,

 должность руководителя организации,                                                                                    (подпись)                                                                 

М.П.
Приложение № 7

                                     к постановлению Администрации Пошехонского

муниципального района от     .     .  2022 г.№         
(Типовая форма  протокола рассмотрения ходатайства о продлении срока исполнения 
предписания об устранении нарушений обязательных требований)
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ЯРОСЛАВСКАЯ ОБЛАСТЬ
АДМИНИСТРАЦИЯ  ПОШЕХОНСКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО  РАЙОНА
152850, Ярославская область, г.Пошехонье, пл.Свободы, д.9,тел.(8-48546)2-28-43
Протокол  рассмотрения ходатайства о продлении срока исполнения предписания об  устранении нарушений обязательных требований
«___» ___________ 20__ г., ________ час. _________ мин.                   № _______
По результатам рассмотрения ходатайства о продлении срока исполнения предписания об устранении нарушений обязательных требований от___.___.202__, поступившего от __________________________________________,
___________________________________________________________________________________________________ (полное наименование организации, индивидуального предпринимателя, гражданина)
в связи с ______________________________________________________________
                                 (указываются основания, послужившие удовлетворению/отклонению ходатайства)
принято решение _______________________________________________________________
(об удовлетворении ходатайства и продлении срока исполнения предписания об устранении нарушений обязательных требований/ об отклонении ходатайства и оставлении срока исполнения предписания об устранении нарушений  обязательных требований без изменения)

______________________________________________________________________
(должность, фамилия, инициалы руководителя (заместителя руководителя) 

органа муниципального контроля, которым вынесено заключение)

Приложение № 8

                                     к постановлению Администрации Пошехонского

муниципального района от     .     .  2022 г.№         
(Типовая форма  решения о  рассмотрения ходатайства о продлении срока исполнения 
предписания об устранении нарушений обязательных требований)
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ЯРОСЛАВСКАЯ ОБЛАСТЬ
АДМИНИСТРАЦИЯ  ПОШЕХОНСКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО  РАЙОНА
152850, Ярославская область, г.Пошехонье, пл.Свободы, д.9,тел.(8-48546)2-28-43
Решение о  рассмотрении  ходатайства о продлении срока исполнения предписания (решения) об устранении нарушений обязательных требований
             «___» ___________ 20__ г.,               № ______                   
Я, (Ф.И.О., должность) рассмотрев ходатайство  о прекращении исполнения предписания об устранении нарушений обязательных  требований земельного законодательства  
(указываются заявитель, реквизиты (дата, номер) ходатайства)
_________________________________________________________________________________
(в присутствии, либо в отсутствие  контролируемого лица)

УСТАНОВИЛ:
На основании:____________________________________________________________________________ 
(указываются решение на основании которого была проведена проверка, ФИО гражданина,   индивидуального предпринимателя,  должность руководителя организации нарушение, объект проверки)
В результате проведения проверки выявлено:__________________________________________
(указываются нарушения обязательных требований законодательства)
В соответствии:___________________________________________________________________
(указываются  основания , послужившие удовлетворению/отклонению ходатайства
ОПРЕДЕЛИЛ:
Продлить срок исполнения предписания об устранении выявленных нарушений  требований земельного законодательства:__________________________________________________________________________________
(указываются реквизиты (дата, номер) предписания и первоначальный срок исполнения)
Установить срок исполнения ранее выданного предписания об устранении выявленных нарушений  требований земельного законодательства: в  срок до_______________________________________________________________
(указываются срок до которого продлено предписание)

Должностное лицо:
______________________________ _______________ _______________
(фамилия, имя, отчество, должность)                                                   (подпись) 

Приложение № 9

                                     к постановлению Администрации Пошехонского

муниципального района от     .     .  2022 г.№         
(Типовая форма  протокола  испытания)
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ЯРОСЛАВСКАЯ ОБЛАСТЬ
АДМИНИСТРАЦИЯ  ПОШЕХОНСКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО  РАЙОНА

152850, Ярославская область, г.Пошехонье, пл.Свободы, д.9,тел.(8-48546)2-28-43
Протокол испытания
_____________                                                                      «___» ___________ 20__ г.
 (место составления)                                                                                 (дата)
1. Вид муниципального контроля______________________________________________________
(указывается  вид муниципального  контроля)
2. Испытание проведено _________________________________________________________________
(указываются фамилия(и), имя(ена), отчество(а) (при наличии), должность(и) должностного лица (должностных лиц, в том числе руководителя группы должностных лиц), уполномоченного (уполномоченных) на проведение контрольного мероприятия и которое (которые) провело (провели) испытания и имеющего (имеющих) допуск к работе на специальном оборудовании, использованию технических приборов; привлеченного специалиста, имеющего допуск к работе на специальном оборудовании, использованию технических приборов)
3. Подтверждение допуска должностного лица, уполномоченного на проведение контрольного мероприятия, специалиста к работе на специальном оборудовании, использованию технических приборов:__________________________________________________________________
4. Испытание проведено в отношении_____________________________________________________
(указываются идентифицирующие признаки предмета (предметов), в отношении которого (которых) проведено испытание)
5. Испытание проведено с использованием следующего (следующих) специального оборудования / технических приборов:____________________________________________________
(указать нужное)
6. В ходе испытания была применена следующая методика (методики): 

________________________________________________________________________________________

7. По результатам испытания был достигнут следующий результат: 

________________________________________________________________________________________
(результат испытания описывается с обязательным указанием: нормируемого значения (значений) показателей, подлежащих контролю при проведении испытания, и фактического значения (значений) показателей, полученного при испытании, выводами о соответствии (несоответствии) этих показателей установленным нормам, а также иными сведениями, имеющими значение для оценки результатов испытания)
8. Контролируемое(ые) лицо(а) __________________________________________________________
(указываются фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина, индивидуального предпринимателя или наименование организации, их индивидуальные номера налогоплательщика, адрес организации (ее филиалов, представительств, обособленных структурных подразделений), ответственных за соответствие обязательным требованиям объекта контроля, в отношении которого проведено контрольное действие)

________________________________



            ____________
(должность, фамилия, инициалы должностного лица,                             (подпись)

уполномоченного осуществлять контрольное мероприятие)

_____ _________________________________________________________________
(отметка об ознакомлении или об отказе в ознакомлении контролируемых лиц или их представителей

 с протоколом испытания (дата и время ознакомления))
______________________________________________________________________
(отметка о направлении протокола испытания в электронном виде на адрес электронной почты (указать), 

в том числе через личный кабинет на специализированном электронном портале)
Приложение № 10

                                     к постановлению Администрации Пошехонского

муниципального района от     .     .  2022 г.№         
(Типовая форма  требования о предоставлении документов)
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ЯРОСЛАВСКАЯ ОБЛАСТЬ
АДМИНИСТРАЦИЯ  ПОШЕХОНСКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО  РАЙОНА

152850, Ярославская область, г.Пошехонье, пл.Свободы, д.9,тел.(8-48546)2-28-43
Требование о предоставлении документов

_____________                                                                      «___» ___________ 20__ г. 
(место составления)
1. Вид муниципального контроля

______________________________________________________________________
(указывается вид муниципального контроля
2. Контролируемое(ые) лицо(а)
______________________________________________________________________
(указываются фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина, индивидуального предпринимателя или наименование организации, их индивидуальные номера налогоплательщика, адрес организации (ее филиалов, представительств, обособленных структурных подразделений), ответственных за соответствие обязательным требованиям объекта контроля, в отношении которого проводится контрольное действие)
3. Необходимо представить в срок до «_____» ____________ 202_ г.:
______________________________________________________________________
(указывается исчерпывающий перечень необходимых и (или) имеющих значение для проведения оценки соблюдения контролируемым лицом обязательных требований документов и (или) их копий, в том числе материалов фотосъемки, аудио- и видеозаписи, информационных баз, банков данных, а также носителей информации за исключением документов, получаемых в рамках межведомственного взаимодействия)
4. Истребуемые документы необходимо направить в администрацию Пошехонского района Ярославской области в форме электронного документа на адрес электронной почты (указать) в порядке, предусмотренном статьей 21 Федерального закона от 31.07.2020 № 248-ФЗ «О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в Российской Федерации»/представить на бумажном носителе по адресу: ______________ (указать нужное).

Документы могут быть представлены в администрацию Пошехонского района Ярославской области на бумажном носителе контролируемым лицом лично или через представителя либо направлены по почте заказным письмом. На бумажном носителе представляются подлинники документов, либо заверенные контролируемым лицом копии. Тиражирование копий документов на бумажном носителе и их доставка в администрацию Пошехонского района Ярославской области осуществляются за счет контролируемого лица. По завершении контрольного мероприятия подлинники документов будут возвращены контролируемому лицу.

________________________________



            ____________
(должность, фамилия, инициалы должностного лица,



          (подпись)


уполномоченного осуществлять контрольное мероприятие)
______________________________________________________________________
(отметка о направлении требования о предоставлении документов в электронном виде (адрес электронной почты), в том числе через личный кабинет на специализированном электронном портале)

  Приложение №11

                                     к постановлению Администрации Пошехонского

муниципального района от     .     .  2022 г.№         
(Типовая форма  решения опроведении  профилактического визита)
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ЯРОСЛАВСКАЯ ОБЛАСТЬ
АДМИНИСТРАЦИЯ  ПОШЕХОНСКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО  РАЙОНА

152850, Ярославская область, г.Пошехонье, пл.Свободы, д.9,тел.(8-48546)2-28-43
Решение о проведении профилактического визита 
От «_____» _____________20____ г.,          час.____ мин.             №___________

1.Решение принято_________________________________________________________________

(указывается фамилия, имя, отчество (при наличии) должностного лица, рссмотревшего вопрос о проведении профилактического визита 
2. Решение принято в соответствии с частью 2 статьи 27 Федерального закона от 30.07.2020

№248-ФЗ «О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в Российской Федерации».

3. Профилактический визит  проводится в рамках осуществления_________________________

(указывается вид государственного контроля (надзора)
4.Для проведения профилактического визита  уполномочены:
(должность, ФИО)
5.Профилактический визит (обязательный профилактический визит) проводится в  форме профилактической беседы: 
(указываются способ: по месту осуществления деятельности контролируемого лица, по адресу:___________________________________________________________________________________________с использовванием видео-конференц-связи) 
6.Профилактический визит проводится в  отношении:___________________________________
указываются фамилия, имя, отчество (при наличии) контролируемого лица или наименование контролируемого лица, ОГРН, ИНН)
7.Профилактический визит (обязательный профилактический визит) проводится в отношении: (объекта земельных отношений - земельного участка)
8.Профилактический визит проводится в следующие сроки:

с «    »_______________ 2022г, 00 час 00 мин.

по «    »_______________ 2022г, 00 час 00 мин.

9.Предметом  профилактического визита  является:

Информирование о порядке осуществления контрольных (надзорных) мероприятий , установленных  Положением о виде контроля; порядка обжалования  действий (бездействия) должностных  лиц органа муниципального контроля; получение информации о нормативных правовых актах, содержащих обязательные требования,  оценка соблюдения которых осуществляется органом муниципального контроля в рамках контрольных (надзорных)  мероприятий, а также информирование об обязательных требованиях,  предъявляемых к деятельности контролируемого лица и принадлежащим ему объектах контроля,  их соответствии  критериям риска, основаниях,  и о рекомендуемых способах снижения категории риска,  также о видах, содержании и об интенсивности  контрольных (надзорных) мероприятий, проводимых в отношении объекта контроля, исходя из их отнесения к соответствующей  категории риска.
10.Должностному лицу, уполномоченому на проведение профилактического визита (обязательного профилактического визита), по завершению профилактического мероприятия заполнить внести сведения в журнал учета профилактических визитов (обязательных профилактических визитов).

11. Настоящее решение разместить в едином реестре контрольных (надзорных) мероприятий, а также направить контролируемому лицу в порядке, установленном ч. 4 и 5 ст. 21 Федерального закона от 31.07.2020  №248-ФЗ «О государственном контроле (надзоре) и

муниципальном контроле в Российской Федерации»,  в срок не позднее

одного рабочего дня со дня его принятия.

(должность, фамилия, инициалы

должностного лица, принявшего решение)                                                              (подпись)       

  Приложение №12

                                     к постановлению Администрации Пошехонского

муниципального района от     .     .  2022 г.№         
(Типовая форма акта  профилактического визита)
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ЯРОСЛАВСКАЯ ОБЛАСТЬ
АДМИНИСТРАЦИЯ  ПОШЕХОНСКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО  РАЙОНА

От «_____» _____________20____ г.,          час.____ мин.             №___________
_____________________________________________________________________________________________

              (место составления акта ( место нахождения контролируемого лица))
Акт профилактического визита 
1.Профилактический визит проведен в соответствии с решением :_________________________
(указываются ссылка на решение уполномоченного должностного лица контрольного надзорного органа о проведении профилактического визита, учетный номер профилактического визита в едином реестре контрольных (надзорных) мероприятий).
2.Профилактический визит проведен в рамках муниципального земельного контроля (надзора)
(наименование вида контроля (надзора)
3.Профилактический визит проведен:_________________________________________________
(указываются фамилии, имена, отчества (при наличии) должности инспектора (инспекторов), уполномоченного (уполномоченных) на проведение профилктического визита)
4.Профилактический  визит проведен в отношении:_____________________________________
(указывается объект  контроля, в отношении которого проведен профилактический визит)
5.Профилактический визит проведен в форме: _________________________________________
(профилактической беседы, с использованием видео-конференц-связи по адресу (местоположению),  указываются адреса места осуществления контролируемым лицом деятельности или места нахождения иных объектов контроля, в отношении которых был проведен профилктический визит).
6.Контролируемое лицо:____________________________________________________________
(указываются фамилия имя отчество (при наличии) гражданина или наименование организации, их индивидуальные номера налогоплательщика, адрес организации (ее филиалов, представительств, обособленных структурных подразделений) в отношении которого проведен профилактический визит).
7.Профилактический визит проведен в следующие сроки :
с «    »_______________ 2022г, 00 час 00 мин.

по «    »_______________ 2022г, 00 час 00 мин.
(указываются дата и время фактического начала профилактического визит, а также дата и время фактического окончания профилактического визита)
8.В ходе профилактического визита проведены следующие мероприятия:

1)_______________________________________________________________________________

2)_______________________________________________________________________________

3)_______________________________________________________________________________
(указываются фактически проведенные мероприятия: 1) информирование, 2) консультирование, 3) сбор сведений)
9.Сведения о результатах проведенного профилактического визита: установлено, что объект контроля _________________________________________________________________________
(указываются выводы, сделанные по результатам  проведения профилктического визита:

1) вывод о соответствии принадлежащих контролируемому лицу объектов контроля отнесенной контрольным (надзорным) органом категории риска;

2) вывод о несоответствии принадлежащих контролируемому лицу объектов контроля отнесенной контрольным (надзорным) органом категории риска;

3) вывод о том, что объекты контроля, принадлежащие контролируемому лицу, представляют явную непосредственную угрозу причинения вреда (ущерба) охраняемым законом ценностям или такой вред (ущерб) причинен).
10. К настоящему акту прилагаются:__________________________________________________
(указываются прилагаемые документы и иные материалы (при наличии)

(должность, фамилия, инициалы
должностного лица (инспектора), проводившего

профилактический визит)                                                                                                    (подпись)  

С  актом  профилактического визита ознакомлен (а), второй экземпляр акта со всеми приложениями получил(а):                                                             « ___»______________202_ года

_________________________________________________________________________________ 

                                                                                                                (подпись, расшифровка)

_________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии)  и должность инспектора, непосредственно подготовившего акт профилактического визита, контактный телефон, электронный адрес (при наличии)

Приложение № 13

                                     к постановлению Администрации Пошехонского

муниципального района от     .     .  2022 г.№         
(Типовая форма уведомления о проведении профилактического визита)
	Угловой штамп

администрации  Пошехонского муниципального района  Ярославской области
	Наименование должности

руководителя контролируемого

лица, фамилия и инициалы


Уведомление   о проведении профилактического визита
Уважаемый(ая) _________________________________!

В соответствии со статьей 52 Федерального закона от 31.07.2020 № 248-ФЗ «О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в Российской Федерации» решением Собрания депутатов Пошехонского района Ярославской  области от 16.09.2021г. №132 «Об утверждении Положения о муниципальном земельном контроле в Пошехонском муниципальном районе»
(указывается муниципальный земельный контроль/
уведомляем о проведении профилактического визита ___________________________________
(наименование контролируемого лица)
Необходимость проведения профилактического визита обусловлена _________________________________________________________________________________
(указать причину, например, началом осуществления деятельности контролируемого лица, проведением профилактических мероприятий с целью предотвращения нарушения обязательных требований и т.д.)
 Срок проведения профилактического визита устанавливается с __.__.202_ по __.__.202_.

 Форма проведения профилактического визита ________________________________________
(по месту осуществления деятельности контролируемого лица/

путем использования видео-конференц-связи (указать нужное))
В ходе профилактического визита осуществляется информирование об обязательных требованиях, предъявляемых к деятельности контролируемого лица либо к принадлежащим ему (используемым им) объектам контроля, их соответствии критериям риска, основаниях и рекомендуемых способах снижения категории риска, а также о видах, содержании и об интенсивности контрольных мероприятий, проводимых в отношении объекта контроля исходя из его отнесения к соответствующей категории риска (в случае установления соответствующей категорий риска). 

Также в ходе профилактического визита может быть осуществлено консультирование по следующим вопросам:

1) порядка осуществления муниципального контроля в сфере муниципального земельного контроля, в том числе подачи возражений на предостережение о недопустимости нарушения обязательных требований, обжалования решений контрольного органа, его должностных лиц;

2) предмета контроля;

3) использования нормативных правовых актов, регламентирующих осуществление контроля за соблюдением законодательства в сфере

4) вопросам, включенным в проверочный лист, применяемый при проведении контрольного мероприятия в рамках осуществления муниципального контроля;

5) типовых нарушений обязательных требований, соблюдение которых оценивается при проведении контрольных мероприятий;

6) профилактических мероприятий, сроках (периодичности) их проведения;

7) выполнения предписания об устранении нарушений обязательных требований, выданного по итогам контрольного мероприятия.

При проведении профилактического визита предписание об устранении нарушений обязательных требований не выдается. Полученные контролируемым лицом в ходе профилактического визита разъяснения носят рекомендательный характер.

Контролируемое лицо вправе отказаться от проведения профилактического визита, уведомив об этом администрацию Пошехонского муниципального района  Ярославской  области не позднее ___.___.202_(не менее чем за 3 рабочих дня до даты проведения профилактического визита).

________________________________



            ____________
(должность, фамилия, инициалы должностного лица,



          (подпись)


уполномоченного осуществлять контрольное мероприятие)
Приложение № 14

                                     к постановлению Администрации Пошехонского

муниципального района от     .     .  2022 г.№         
(Типовая форма уведомления об исполнении предписания

 об устранении выявленных нарушений)
Фирменный бланк организации                             В администрацию  Пошехонского    

 (контролируемого лица)                                        муниципального района Ярославской области                                                                              
Уведомления об исполнении предписания об устранении выявленных нарушений
Настоящим уведомляем, что ________________________________________________________
(полное наименование организации, индивидуального предпринимателя, гражданина)
устранены нарушения, указанные в Предписании администрации  Пошехонского района Ярославской области об устранении выявленных нарушений от «___» _____ 20__ года №_______________

	№ п/п
	Содержание нарушения
(как указано в предписании)
	Краткая информация о принятых мерах по устранению нарушений
	копии документов, подтверждающие устранение нарушения

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	
	
	
	


Копии документов и сведения, подтверждающие устранение нарушений, прилагаются.

_________________________ ________________________________
(должность руководителя организации,  (подпись) (Ф.И.О.)

индивидуальный предприниматель) 
М.П.

Приложение № 15

                                     к постановлению Администрации Пошехонского

муниципального района от     .     .  2022 г.№         
(Типовая форма уведомления об исполнении предостережения

 о недопустимости нарушения обязательных требований )

                                                                          В администрацию  Пошехонского муниципального                              

                                                                          района Ярославской области
                                                                          от_______________________________
                                                                          (ФИО гражданина, ИП, наименование   юр. лица)
                                                                           ИНН ____________________________

                                                                          Адрес____________________________

                                                                          Телефон__________________________

                                                                          Адрес электронной почты___________
Уведомление

об исполнении предостережения о недопустимости нарушения

обязательных требований от «____» ________ 202__ № ___
Настоящим уведомляю(ем), что во исполнение предостережения о недопустимости нарушения обязательных требований от «___» _______ 202__ № ___ в целях обеспечения соблюдения обязательных требований ______________________________________________________________________
(обязательные требования, указанные в предостережении)
предусмотренных ______________________________________________________

______________________________________________________________________.
(наименование и реквизиты правового акта, которым предусмотрены требования;

структурные единицы, предусматривающие указанные требования)
мною/нами были приняты следующие меры ________________________________
(сведения о принятых по результатам рассмотрения предостережения мерах по обеспечению соблюдения обязательных требований, установленных законодательством)
«___» ___________ 202__ г.
 (должность, фамилия  и инициалы подписавшего уведомление)
Приложение № 16

                                     к постановлению Администрации Пошехонского

муниципального района от     .     .  2022 г.№         
(Типовая форма возражения на предостережение о недопустимости 

нарушения обязательных требований)
  В администрацию Пошехонского  района
                                                                                                                               Ярославской области от _____________
                                                                                                                                ФИО гражданина, ИП, наименование

                                                                                                                                юридического лица) 
                                                                                                                                ИНН ____________________________

                                                                                                                                Адрес____________________________

                                                                                                                               Телефон__________________________

                                                                                                                                Адрес электронной почты___________
Возражение

на предостережение о недопустимости нарушения

обязательных требований  от «____» ________ 202__ № ___
________________________________________________________________________________________________
(наименование юридического лица, фамилия, имя, отчество (при наличии)

индивидуального предпринимателя, гражданина)
было получено предостережение от «___» ________ 202__ № ____ о недопустимости нарушения обязательных требований ________________________________________________,
(обязательные требования, указанные в предостережении)
предусмотренных _________________________________________________________________.
(наименование и реквизиты правового акта, которым предусмотрены требования;

структурные единицы, предусматривающие указанные требования)
Я _______________________________________________________________________________,
(наименование юридического лица, фамилия, имя, отчество (при наличии)

индивидуального предпринимателя, гражданина)
с вынесенным предостережением не согласен(но), поскольку ____________________________
(обоснование позиции в отношении указанных в предостережении действий (бездействия)

юридического лица, индивидуального предпринимателя, гражданина, которые приводят или

могут привести к нарушению обязательных требований)
«___» ___________ 202__ г.

________________________________________________________________
(должность, фамилия и инициалы подписавшего возражение)                           (подпись)
Приложение № 17

                                     к постановлению Администрации Пошехонского

муниципального района от     .     .  2022 г.№         
(Типовая форма заключения наблюдения

 за соблюдением обязательных требований )
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ЯРОСЛАВСКАЯ ОБЛАСТЬ
АДМИНИСТРАЦИЯ  ПОШЕХОНСКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО  РАЙОНА

152850, Ярославская область, г.Пошехонье, пл.Свободы, д.9,тел.(8-48546)2-28-43
Заключение наблюдения за соблюдением обязательных требований 
«___» ___________ 20__ г.,                                                                                    № ________

1.В соответствии с заданием о проведении наблюдения за соблюдением обязательных требований _______________________________________________________________________
(указываются реквизиты задания контрольного органа)
проведено наблюдение за соблюдением обязательных требований ________________________

_________________________________________________________________________________
(указываются фамилии, имена, отчества (при наличии), должности должностных лиц контрольного органа, уполномоченных на проведение контрольного мероприятия)
2.Наблюдение за соблюдением обязательных требований проведено по адресу: _________________________________________________________________________________
(указывается место нахождения (осуществления деятельности) юридического лица (его филиалов, представительств, обособленных структурных подразделений), место осуществления деятельности индивидуального предпринимателя, гражданина, место нахождения объекта контроля)
3.Наблюдение проводилось в период _________________________________________________
(указываются сроки фактического осуществления наблюдения)
4.Наблюдение проведено путем _____________________________________________________
 (указывается информация, данные, сведения)

5. По результатам проведения наблюдения установлено: ________________________________
(указываются выводы по результатам проведения наблюдения)
· Вывод о выявлении фактов причинения вреда (ущерба) при возникновении угрозы причинения вреда (ущерба) охраняемым законом ценностям.

· Вывод о нарушениях обязательных требований, о готовящихся нарушениях обязательных требований или признаках нарушений обязательных требований, контрольным органом.

· Вывод об отсутствии нарушений обязательных требований.

6. По результатам проведенного наблюдения целесообразно принять следующее решение: ______________________________________________________________________________
 (указывается одно из приведенных ниже решений)
· Решение о проведении внепланового контрольного мероприятия в соответствии со статьей 60 Федерального закона от 31.07.2020 № 248-ФЗ «О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в Российской Федерации».

· Решение об объявлении предостережения.

· Решение о выдаче предписания об устранении выявленных нарушений в порядке, предусмотренном пунктом 1 части 2 статьи 90 Федерального закона от 31.07.2020 № 248-ФЗ «О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в Российской Федерации», в случае указания такой возможности в федеральном законе о виде контроля.

· Решение, закрепленное в федеральном законе о виде контроля в соответствии с частью 3 статьи 90 Федерального закона от 31.07.2020 № 248-ФЗ «О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в Российской Федерации», в случае указания такой возможности в федеральном законе о виде контроля.
7.По результатам проведенного наблюдения установлено: _________________________

_________________________________________________________________________________
(указываются выводы по результатам проведения наблюдения: вывод об отсутствии нарушений обязательных требований/ вывод о выявлении нарушений обязательных требований (с указанием обязательного требования, нормативного правового акта и его структурной единицы, которым установлено нарушенное обязательное требование, сведений, являющихся доказательствами нарушения обязательных требований))
8.Указание иных сведений ___________________________________________
(указываются иные сведения при необходимости)
_____________________________________________________________________
(ФИО должностных лиц, проводящих наблюдение, занимаемые ими должности, подпись)
Приложение № 18

                                     к постановлению Администрации Пошехонского

муниципального района от     .     .  2022 г.№         
(Типовая форма акта о невозможности проведения контрольного мероприятия,

 предусматривающего взаимодействие с контролируемым лицом)
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ЯРОСЛАВСКАЯ ОБЛАСТЬ
АДМИНИСТРАЦИЯ  ПОШЕХОНСКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО  РАЙОНА

152850, Ярославская область, г.Пошехонье, пл.Свободы, д.9,тел.(8-48546)2-28-43
 Акт о невозможности проведения контрольного мероприятия,

предусматривающего взаимодействие с контролируемым лицом
   «___» ___________ 20__ г.                                                                        №
На основании распоряжения администрации Пошехонского муниципального района Ярославской области от __________ № ______ о проведении __________________________________________________
(указать вид контрольного мероприятия)
в отношении ___________________________________________________________ (наименование юридического лица, ИНН/ОГРН, фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) индивидуального предпринимателя, ИНН/ОГРНИП)
по адресу: _______________________________________________________________________,
(место проведения контрольного мероприятия)
уведомленного о проведении контрольного мероприятия в порядке, установленном Федеральным законом от 31.07.2020 № 248-ФЗ «О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в Российской Федерации», должностными лицами, уполномоченными на проведение контрольного мероприятия:_____________________________________________________________________
(ФИО должностных лиц, проводящих контрольное мероприятие, занимаемые ими должности)
было установлено, что проведение контрольного мероприятия невозможно ввиду____________________________________________________________________________
(указать причину, например, отсутствие контролируемого лица по месту нахождения (осуществления деятельности), либо в связи с фактическим неосуществлением деятельности контролируемым лицом, либо в связи с иными действиями (бездействием) контролируемого лица, повлекшими невозможность проведения или завершения контрольного мероприятия)
Фиксация проводилась с применением _______________________________________________
(указать фото- и киносъемка, видеозапись, протокол опроса, свидетельские показания, иные установленные способы  фиксации доказательств)
Должностное(ые) лицо(а), проводящее(ие) контрольное мероприятие:_____________________
 (ФИО должностного лица) (подпись) (дата)
Приложение № 19

                                     к постановлению Администрации Пошехонского

муниципального района от     .     .  2022 г.№         
(Типовая форма журнала учета предостережений

                                                              о недопустимости нарушений обязательных требований)
Журнал учета предостережений

о недопустимости нарушений обязательных требований
Администрация Пошехонского муниципального района

муниципальный земельный контроль 
	№п/п
	Регистрационный номер

предостережения

	Дата издания предостережения

	Источник сведений о готовящихся нарушениях обязательных требований или признаках нарушений обязательных требований (при их наличии)

	Информация о лице, которому адресовано предостережение

(фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина или наименование организации, их индивидуальные номера налогоплательщика, адрес организации (ее филиалов, представительств, обособленных структурных подразделений), ответственных за соответствие обязательным требованиям объекта контроля

	Суть указанных в предостережении предложений о принятии мер по обеспечению соблюдения обязательных требований 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


 Ответственное за ведение журнала должностное лицо (должностные лица): (фамилия, имя, отчество (если имеется), должность) 
Приложение № 20

                                     к постановлению Администрации Пошехонского

муниципального района от     .     .  2022 г.№         
(Типовая форма журнала учета консультирований)
Журнал учета консультирований
Администрация Пошехонского муниципального района

муниципальный земельный контроль
	№

п/п
	Дата консультирования
	Фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина, являющегося консультируемым лицом, руководителя, иного должностного лица, уполномоченного представителя контролируемого лица, получившего консультацию
	Способ  осуществления  консультирования (по телефону,  посредством  видео-конференц- связи, на личном  приеме либо в ходе  проведения  профилактического мероприятия, контрольного мероприятия, на собраниях, конференциях граждан) 
	Вопрос (вопросы) по которому (ым) осуществлялось консультирование
	ФИО должностного лица, осуществлявшего устное консультирование (если консультирование осуществлялось устно)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Ответственное за ведение журнала должностное лицо (должностные лица): (фамилия, имя, отчество (если имеется), должность) 
Приложение № 21

                                     к постановлению Администрации Пошехонского

муниципального района от     .     .  2022 г.№         
(Типовая форма журнала учета профилактических визитов)
Журнал учета профилактических визитов
Администрация Пошехонского муниципального района
муниципальный земельный контроль 
	№

п/п
	№ и дата решения о проведении профилактического визита
	Дата   проведения профилактического визита
	Наименование объекта контроля, в отношении которого проводится профилактический визит 
	Основания проведения профилактического визита (начало осуществления контролируемым лицом деятельности, проведением профилактических мероприятий с целью предотвращения нарушения обязательных требований, наличие сведений о готовящихся или возможных нарушениях обязательных требований и т.д.) 
	Место проведения профилактического визита 
	Информация о контролируемом лице, в отношении которого осуществлен профилактический визит, в том числе ИНН/ ОГРН/ ОГРНИП 
	Форма проведения профилактического визита (по месту осуществления деятельности контролируемого лица/

путем использования: беседы/ видео-конференц-связи)

	Должность, ФИО  и подпись лица, проводившего профилактический визит 
	Сведения об отказе контроли-руемого лица от проведения профилактического визита 
	Примечание

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



