Приложение № 3
к Положению о муниципальном контроле
на автомобильном транспорте и в дорожном
 хозяйстве на территории муниципального 
образования городского округа «Сыктывкар»
(за исключением территории
Эжвинского района)


    ____________________________________________________________________________
                                                                                (место составления акта)

Акт
о невозможности проведения обязательного
профилактического визита

Должностным лицом (должностными лицами) органа контроля:
______________________________________________________________________________
                                          (фамилия, имя, отчество (при наличии), должность)
в отношении:
______________________________________________________________________________
(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, в отношении которого проводится обязательный
профилактический визит)

по адресу объекта контроля:
______________________________________________________________________________
(адрес места осуществления деятельности контролируемого лица, в отношении
которого проводится обязательный профилактический визит)

с "__" ______ г. с ___ час. ____ мин. по "__" ______ г. с ___ час. ___ мин. (указывается период проведения обязательного профилактического визита)

в рамках муниципального контроля на автомобильном транспорте и в дорожном хозяйстве должен быть проведен обязательный профилактический визит:
______________________________________________________________________________
(ссылка на учетный номер в едином реестре контрольных (надзорных)
мероприятий, форма проведения обязательного профилактического визита:
по месту осуществления деятельности контролируемого
лица/в формате видео-конференц-связи)

Причины   невозможности   проведения   обязательного профилактического визита:
______________________________________________________________________________
(указываются причины невозможности проведения обязательного
профилактического визита: отсутствие контролируемого лица по месту
нахождения (осуществления деятельности); фактическое неосуществление
деятельности контролируемым лицом; иные действия (бездействие)
контролируемого лица)

[bookmark: _GoBack]На основании частей 11, 12 статьи 52.1 Федерального закона от 31.07.2020 
№ 248-ФЗ «О   государственном   контроле  (надзоре) и муниципальном контроле в Российской Федерации»:
    -  в случае невозможности проведения обязательного профилактического визита и (или) уклонения   контролируемого лица от его проведения составляется акт о невозможности проведения обязательного профилактического визита;
    -  в случае невозможности проведения обязательного профилактического визита уполномоченное должностное лицо контрольного (надзорного) органа вправе не позднее трех месяцев с даты составления акта о невозможности проведения   обязательного   профилактического визита принять решение о повторном проведении обязательного профилактического визита в отношении контролируемого лица.

Прилагаемые к акту документы (при наличии):______________________________________

"__" _____ ____ г. _________ _____________________________________________________
                                             (подпись)                                 (фамилия, имя, отчество должностного лица
                                                                                          органа контроля, уполномоченного на проведение
                                                                                                  обязательного профилактического визита)



