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                                                                           ПРИЛОЖЕНИЕ № 1

                       к постановлению администрации                                муниципального образования 
       Карсунский район»
       Ульяновской области
                
                                                                                        ___________ № ____

[bookmark: _GoBack]ТИПОВАЯ ФОРМА ЗАДАНИЯ НА ПРОВЕДЕНИЕ КОНТРОЛЬНОГО МЕРОПРИЯТИЯ БЕЗ ВЗАИМОДЕЙСТВИЯ С КОНТРОЛИРУЕМЫМ  ЛИЦОМ
	
                    УТВЕРЖДАЮ

                    _________________ 20__г.
                        (указать дату утверждения задания)
                    ____________________________________
                    ____________________________________
                    (указать реквизиты распоряжения об                                 утверждении, должность, подпись, фамилию  
                     и инициалы должностного лица,
                        утверждающего задание)

Задание 
на проведение контрольного мероприятия без взаимодействия 
с контролируемым лицом № ___
	
____________________ 			                                       ____________20 ___ г.
      (место составления) 									(дата)
На основании части 2 статьи 57 Федерального закона от 31.07.2020           № 248 - ФЗ «О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в Российской Федерации» поручаю:
1. ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(ФИО, должность лица (лиц), уполномоченных на проведение контрольных мероприятий)

провести ______________________________________________________________________
(наименование  контрольного мероприятия)
2. В отношении:  ________________________________________________________
(наименование контролируемого лица, ИНН)

3. Объект (объекты) муниципального контроля, в отношении которого (которых) проводится контрольное мероприятие без взаимодействия с контролируемым лицом: _______________________________________________________
________________________________________________________________________________

4. Основание контрольного мероприятия _________________________________
________________________________________________________________________________

5. Дата и срок проведения контрольного мероприятия:________________ 

6. Привлечь к проведению контрольного мероприятия без взаимодействия с контролируемым лицом в качестве экспертов (экспертной организации)/ специалистов следующих лиц (для выездного обследования):
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии), должность привлекаемого к мероприятию без взаимодействия с контролируемым лицом эксперта (специалиста); в случае указания эксперта (экспертной организации) указываются сведения о статусе эксперта в реестре экспертов контрольного органа или наименование экспертной организации с указанием реквизитов свидетельства об аккредитации и наименования органа по аккредитации, выдавшего свидетельство об аккредитации); данные указываются в случае привлечения эксперта (экспертной организации) / (специалиста);  в случае не привлечения таких лиц пункт может быть исключен)

7. Ознакомление уполномоченных должностных лиц с заданием на проведение контрольного мероприятия ________________________________________________________________________________
(ФИО, должность  (лиц), уполномоченных на проведение контрольных мероприятий)


	

_______________________________
(должность, фамилия, инициалы руководителя,  органа муниципального контроля или уполномоченного им лица)
	


___________________________________
(подпись)


________________
