
Министерство Российской Федерации по делам гражданской обороны, 
чрезвычайным ситуациям и ликвидации последствий стихийных-бедствий 

Главное управление М Ч С  России но Алтайскому краю 
Управление надзорной деятельности 

656056. г. Барнаул, ул. Взлетная. 2 и, тел. 54-06-28;.54-07-41. Е-та11 тс!ь  г/ аЬ.п:
Территориальный отдел надзорной деятельности №  10 по г. Змеиногорску и ра)'юним

________________  658480. г. Змеиногорск, ул. Свердлова, 2 тел. 2-22-33 _________
(наименование органа государственного контроля (надзора) или органа муниципального контроля)

____________ г. Горняк____________  17 ”  ноября _ 20 14
(место составления акта) (лапа составления акта)

_16 4. 00 мин.
(время составления акта)

А К Т  П Р О В Е Р К И
органом государственного контроля (надзора), органом муниципального контрол 

юридического лица, индивидуального предпринимателя
№ ____455

По адресу/адресам: Алтайский край Локтевский район г. Горняк, ул. Гайдара 29

(место проведения проверки)

На основании: распоряжения №  455 от 27.10.2014 г. Зам. главного государственного инспектор
ТО НД №  10 по пожарному надзору Чертовских А. А____________________________

(вид документа с указанием реквизитов (номер, дата))
была проведена____________ внеплановая/выездная __________________ проверка в отношет
___________________________ (пл а н овая/внепла новая, докуме> ггарна я/выездная)____________________

Комитета по образованию Администрации Локтевского района Алтайского края_______
(наименование юридического лица, фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии)

и иди видуал ь но го предпримим ател я)

Дата и время проведения проверки:

“  17 ”  ноября 20 14 г. с 15 час. 00 мин. до 16 час. 00 МИН. Продолжительное п. ! ч 00

(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 день / 1 ч. 00 мин.__________ ____
(рабочих дней/часов)

Акт составлен:__ТО НД №  1 0 по пожарному надзору
(наименование органа государственного контроля (надзора) или органа муниципального контроля)

С копией распоряжения/приказа о проведении проверки ознакомлен(ы): (заполняется при провел 
выездной проверки)
Председатель комитета Иванова Глена Александровна 05 ноября 2014 года в 11 часов 00 минут

(фамилии, инициалы, подпись, дата, время) ;

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

(заполняется в случае необходимости согласования проверки с органами прокуратуры)

Лицо(а), проводившее проверку: зам. главного государственного инспектора ТО НД № 10 но 
пожарному надзору капитан вн> гренней службы Скляров Д._М

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

экспертных организаций с указанием реквизитов свидетельства об аккредитации и наименование органа



При проведении проверки присутствовали: Председатель комитета Иванова Клена А ; I с к еандр, $! . 
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии), должность руководителя, иного должностного лица (должное; н.. 

лиц) или уполномоченного представителя юридического липа, уполномоченного представителя ин д и вид уально ! о 
предпринимателя, уполномоченного представителя саморегулируемой организации (в случае проведения проверки 

члена саморегулируемой организации), присутствовавших при проведении мероприятий
по проверке)

В ходе проведения проверки: 
выявлены нарушения обязательных требований или требований, установленных муниципальными 
правовыми актами (с указанием положений (нормативных) правовых актов):

с указанием характера нарушении; лиц, допустивших нарушения)

выявлены несоответствия сведений, содержащихся в уведомлении о начале осуществлен! 
отдельных видов предпринимательской деятельности, обязательным требованиям (с. \ к г;.и 
положений ̂ нормативных) правовых актов):

выявлены факты невыполнения предписаний органов государственного контроля (надзор, 
органов муниципального контроля (е указанием реквизитов выданных предписаний):

______нарушений не выявлено: 11аруIпений не выявлено_______________ ______
«Проведен инструктаж «О мерах пожарной безопасности на объекте, на производство, в бьп\ 

лесах, при проведении массовых мероприятий». Проведена тренировка но эвакуации при нож; 
или другой чрезвычайной ситуации»;

З а м л ^ ^ ^ ^ ^ ^ л Л ч е т а  проверок юридическою лица, индивидуального преднрпнимшс 
проводш ^^ЭШ Гаш ^ксударственного контроля (надзора), органами муниципального кон грч•* / / - чвн есеыщдап щ  1 дате Я/Ж$щ  ро в еде н и и выездной проверки):

$1 з Щ Т» * Ц
1 _____

'$Ш№о) (подпись уполномоченного представителя юриднчсско! о липа
,___ индивидуального предпринимателя, его уполномоченного

й представителя)

Журнал учста"'Чфовсрок юридического лица, индивидуального предпринимателя, проволи 
органами государственного контроля (надзора), органами муниципального контроля, огсутсг: 
(заполняется при проведении выездной проверки):

(подпись проверяющего) (подпись уполномоченного представителя юридическо* о дш:.
индивидуального предпринимателя, его уполномоченнея о 

пред^ащ)'!^)/)

Прилагаемые к акту документы: распоряжения №455 01 27 Ю 2014 и  /  __ _

П о д п и с и  лиц, проводивших проверку: ■ - Д. N4 С'кляр

С актом проверки ознакомлен(а), копию акта со всеми приложениями получил(а):
Председатель комитета Иванова Елена Александровна____________________ ______________ _
(фамилия, имя. отчество (последнее - при наличии), должность руководителя, иного должностного лица 

или уполномоченного представителя юридического лица, индивидуального предпринимателя, 
его уполномоченного представителя)

“  17 ноября 20

Пометка об отказе ознакомления с актом проверки:
(подпись уполномоченного должностного дина ( п: 

проводившего проверку»


