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	_____________________________________________________________________________________
(найменування органу державного нагляду (контролю), його місцезнаходження,
_____________________________________________________________________________________
номер телефону, телефаксу та адреса електронної пошти)




[bookmark: _GoBack]ПОСВІДЧЕННЯ
на проведення заходу державного нагляду (контролю)
	___ ____________ 20__ року
	N _______

	Видане на проведення ________________________________________________________ перевірки
                                                                   (планова/позапланова)
_____________________________________________________________________________________
                                  (найменування суб'єкта господарювання - юридичної особи та/або його відокремленого
_____________________________________________________________________________________,
                                         підрозділу або прізвище, ім'я та по батькові фізичної особи - підприємця)
розташованого ________________________________________________________________________
                                                (місцезнаходження суб'єкта господарювання - юридичної особи та/або
_____________________________________________________________________________________
                               його відокремленого підрозділу, фізичної особи - підприємця, щодо діяльності якого
_____________________________________________________________________________________
                                                      здійснюється перевірка)
Відповідно до Кодексу цивільного захисту України, Закону України "Про основні засади державного нагляду (контролю) у сфері господарської діяльності" та на виконання наказу
_______________________________________________________________________
                                  (назва органу державного нагляду (контролю)
____________________________________ від ___ ____________ 20__ року N _____ у період з ___ ____________ 20__ року по ___ ____________ 20__ року
_____________________________________________________________________________________
                                       (найменування посади, прізвище, ім'я та по батькові посадових осіб,
_____________________________________________________________________________________
                                                                 які будуть здійснювати перевірку)
буде проведено перевірку _______________________________________________________________
                                                                   (зазначається предмет перевірки)
_____________________________________________________________________________________,
на підставі ___________________________________________________________________________.
                                                          зазначається підстава для здійснення перевірки)
Перелік питань, які є предметом здійснення позапланового заходу державного нагляду (контролю) та необхідність яких стала підставою для його проведення* ________________________________________________________
Попередня _________________________________ перевірка проводилася в період з
                                     (планова/позапланова)
____________ 20__ року по ____________ 20__ року.
	_______________________
(найменування посади)
	______________
(підпис)
	_______________________
(ініціали та прізвище)

	 
	М. П.
	 




Копію посвідчення вручено _____________________________________________________________
                                                                                (дата, найменування посади, прізвище, ім'я
_____________________________________________________________________________________
                                      та по батькові керівника суб'єкта господарювання або уповноваженої ним особи/
_____________________________________________________________________________________
                                                                              фізичної особи - підприємця)
____________
* Заповнюється в разі проведення позапланового заходу державного нагляду (контролю).
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