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к приказу комитета
государственного строительного надзора
и государственной экспертизы
Ленинградской области
от 12.04.2022 № 4


ФОРМА АКТА О НЕВОЗМОЖНОСТИ ПРОВЕДЕНИЯ ОБЯЗАТЕЛЬНОГО ПРОФИЛАКТИЧЕСКОГО ВИЗИТА

	Отметка о размещении (дата и учетный номер) сведений о профилактическом визите в едином реестре контрольных (надзорных) мероприятий



	
	QR-код, обеспечивающий переход на страницу в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет», содержащую запись единого реестра контрольных (надзорных) мероприятий о профилактическом мероприятии, контрольном (надзорном) мероприятии в едином реестре контрольных (надзорных) мероприятий, в рамках которого составлен соответствующий документ



		


(наименование органа, осуществляющего региональный государственный контроль (надзор))


	от «___» ____________ 20__ г.

	            г. Санкт-Петербург


	[bookmark: P1165]АКТ О НЕВОЗМОЖНОСТИ ПРОВЕДЕНИЯ ОБЯЗАТЕЛЬНОГО ПРОФИЛАКТИЧЕСКОГО ВИЗИТА №_____

	

	Профилактический визит запланирован на основании

	

	(основание проведения обязательного профилактического визита, наименование вида государственного контроля (надзора))

	в отношении

	

	(наименование контролируемого лица, ИНН, ОГРН, адрес местоположения, категория риска)

	Профилактический визит был назначен в следующие сроки:

	

	(дата и время фактического начала профилактического визита, а также дата и время фактического окончания профилактического визита, при необходимости указывается часовой пояс)

		Форма проведения профилактического визита

	

	(по месту осуществления деятельности контролируемого лица (указывается адрес) либо в формате видео-конференц-связи (указывается ссылка))



Должностным лицом(ами), уполномоченным(и) на проведение профилактического визита:

	

	(фамилия, имя и отчество (при наличии), должность должностного лица (должностных лиц), уполномоченного(ых) на проведение профилактического визита)

	было установлено, что проведение обязательного профилактического визита невозможно ввиду:

	

	(указать причины невозможности проведения обязательного профилактического визита и(или) уклонения контролируемого лица от его проведения)



	
	
	

	(фамилия, имя, отчество (при наличии), должность лица, проводившего обязательный профилактический визит)
	
	(подпись)

	

	
	
	

	(фамилия, имя, отчество (при наличии), должность лица, проводившего обязательный профилактический визит)
	
	(подпись)




	Отметка о направлении акта в электронном виде (адрес электронной почты), в том числе через личный кабинет на специализированном электронном портале:

	

	









