 «Приложение № 9
к Положению
о муниципальном контроле 
на автомобильном транспорте и 
в дорожном хозяйстве 
на территории 
муниципального образования 
городского округа «Сыктывкар» 
(за исключением территории 
Эжвинского района) 


                                                             ПРОТОКОЛ ОСМОТРА

___________________                                                           «___» ___________________  20___ г.
       (место составления)                                                                                                   (дата окончания проведения осмотра)

Осмотр начат ____________ час.______ мин.  «___» _______________ 20___г.
________________________________________________________________________________
                           (указываются дата и время каждого из посещений объекта контроля контролируемого лица)

__________________________________________________________________________________________________________
                        (должность , фамилия, инициалы должностного лица органа контроля, проводившего осмотр)

Место проведения осмотра:    _______________________________________________________
                                                  (адрес или иное местоположение объекта контроля, кадастровый номер (при наличии))

При совершении осмотра присутствовали:
________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________ (фамилия, имя, отчество (при наличии) контролируемого лица, представителя контролируемого лица, реквизиты доверенности либо иного документа, на основании которого представляются интересы) (в случае проведения осмотра в ходе контрольного (надзорного) мероприятия без взаимодействия графа не заполняется)

При совершении осмотра присутствовал специалист (эксперт):_____________________

Специалисту (эксперту)           _______________________________________________________
                                                                                                           (фамилия, имя, отчество (при наличии)
разъяснены его права, обязанности и ответственность, предусмотренные статьей 34 Федерального закона от 31.07.2020 № 248-ФЗ «О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в Российской Федерации» 
                                                                                          ________________________________ 
                                                                                                        (подпись специалиста (эксперта)
В результате осмотра установлено: _________________________________________________________________________________ _________________________________________________________________________________ Заявления, замечания, ходатайства, поступившие во время осмотра: _________________________________________________________________________________ _________________________________________________________________________________ 
К протоколу прилагаются: _________________________________________________________________________________ _________________________________________________________________________________ Подпись должностного лица органа контроля ____________ _____________________________ 
                                                                                                    (подпись)                 (расшифровка подписи)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                

Подписи лиц, присутствовавших при осмотре*       ____________ _________________________
                                                                                            (подпись)          (расшифровка подписи)

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 *    В случае отказа от подписания протокола контролируемым лицом, ставится отметка «отказ от подписания».





Приложение № 10 
к Положению
о муниципальном контроле 
на автомобильном транспорте и 
в дорожном хозяйстве 
на территории 
муниципального образования 
городского округа «Сыктывкар» 
(за исключением территории 
Эжвинского района) 


                                                             ПРОТОКОЛ ОПРОСА

___________________                                                   «___»         ___________________  20___ г.
     (место составления)                                                                                                                        (дата )


Должностным лицом органа контроля:________________________________________________
_________________________________________________________________________________
                   (должность, фамилия, инициалы, должностного лица органа контроля, проводившего опрос)
                          
с _________  час. ________  мин.  по ________час.______мин.

с участием: 
_________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) контролируемого лица, представителя контролируемого лица, контактные данные (дата рождения, место рождения, адрес места, реквизиты доверенности либо иного документа, на основании которого представляются интересы, иных лиц, располагающих информацией, имеющей значение для проведения оценки соблюдения контролируемым лицом обязательных требований)

В результате опроса получена следующая устная информация, имеющая значение для проведения оценки соблюдения контролируемым лицом обязательных требований:
____________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________
                        (излагаются устные ответы опрашиваемых лиц с указанием поставленных перед ними вопросов)


Достоверность изложенных мной сведений подтверждаю _______________________________    
                                                                                                                                                (подпись опрашиваемого лица)

Подпись
должностного лица
органа контроля                                     ____________                      ___________________
                                                                            (подпись)                                         (расшифровка подписи)



Подписи
опрашиваемых лиц*                             _____________                     ___________________
                                                                             (подпись)                                        (расшифровка подписи)
                                                                       
                                                                     ______________                        ____________________
                                                                             (подпись)                                         (расшифровка подписи)

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
*В случае отказа от подписания протокола опрашиваемым лицом, ставится отметка 
«отказ от подписания».




Приложение № 11
к Положению
о муниципальном контроле 
на автомобильном транспорте и 
в дорожном хозяйстве 
на территории 
муниципального образования 
городского округа «Сыктывкар» 
(за исключением территории 
Эжвинского района) 



                                     ПРОТОКОЛ ИНСТРУМЕНТАЛЬНОГО ОБСЛЕДОВАНИЯ

_______________________                                                     «___»         ______________  20___ г.
        (место составления)                                                                                                (дата окончания  проведения обследования )


Инструментальное обследование начато:   «____»_______________г.      _____час. _____мин.
                                                                                          (дата)                                                         (время)
Инструментальное обследование окончено: «____»______________г.     _____час. _____мин.
                                                                                                                       (дата)                                                           (время)

Предмет обследования: ________________________________________________________________________________
                                  (наименование объекта контроля, адрес или иное местоположение объекта контроля)

_________________________________________________________________________________
(должность, фамилия, инициалы должностного лица органа контроля, уполномоченного на проведение контрольного (надзорного) мероприятия)

на основании решения/задания: от _________ № _______________________________________  
                                                                       (дата решения/задания)                             (номер решения/задания)

в присутствии: 
_________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) контролируемого лица, представителя контролируемого лица, реквизиты доверенности либо иного документа, на основании которого представляются интересы) (в случае проведения инструментального обследования в ходе контрольного (надзорного) мероприятия без взаимодействия графа не заполняется)

с участием специалиста: ____________________________________________________________________________________________________________
                        (должность, фамилия, инициалы, наименование и номер документа, удостоверяющего личность)


проведено инструментальное обследование:
_________________________________________________________________________________ 
(наименование объекта контроля, адрес или иное местоположение объекта контроля)

В ходе инструментального обследования использовалось: _______________________________
_________________________________________________________________________________
                         (наименование используемых специальных оборудований и (или) технических приборов, дата поверки)

В ходе инструментального обследования проводилась(ись):______________________________
                                                                                                                                           (фотосъемка, видео-, аудиозапись и т.п.)

В результате инструментального обследования установлено:
_________________________________________________________________________________

К протоколу инструментального обследования прилагаются:
_________________________________________________________________________________
(схемы, планы, фототаблица, выписка из Единого государственного реестра недвижимости и т.д.)

Особые отметки:

_________________________________________________________________________________
(факты отказа в доступе на территорию, к производственным и иным объектам, предметам и др.)

Замечания, заявления, сделанные лицами, участвующими при инструментальном обследовании:
_________________________________________________________________________________

Должность уполномоченного
лица органа контроля                         ____________                      ___________________
[bookmark: _GoBack]                                                                           (подпись)                                         (расшифровка подписи)
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