Главе сельского поселения Малый Атлым
[bookmark: _GoBack]Дейнеко Сергею Владимировичу
от______________________________________________________________________________________________
(наименование юридического лица, 
Ф.И.О. индивидуального предпринимателя или 
Ф.И.О. гражданина)
ОГРН (ОГРИП),________________________________
ИНН________________________________________
_____________________________________________________
(юридический адрес, или адрес проживания гражданина)
_____________________________________________________
                                                                                                       (адрес осуществления деятельности)
e-mail:__________________________________________
телефон:_____________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
о проведении профилактического визита

В соответствии с частью 3 статьи 45, частью 10 статьи 52 Федерального закона от 31 июля 2020 г. № 248-ФЗ «О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в Российской Федерации» прошу организовать проведение профилактического визита в отношении:____________________________________________________________

(наименование юридического лица, Ф.И.О. индивидуального предпринимателя или Ф.И.О. гражданина)
Проведение профилактического визита прошу организовать:
1) в очной форме, по адресу_________________________________________________ 
____________________________________________________________________________;
2) посредством использования видео-конференц-связи
_____________________________________________________________________________
(указывается форма профилактического мероприятия: профилактический визит в очной форме по адресу (местоположению) организации, осуществляющей деятельность, либо посредством использования видео-конференц-связи)
в рамках______________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(указать вид муниципального контроля)

Дата проведения профилактического визита:______________________________________
(указывается дата не менее чем за двадцать рабочих дней до предполагаемого начала проведения профилактического визита)
Планируемые задачи профилактического мероприятия и темы вопросов профилактического визита:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(указать задачи проводимого профилактического мероприятия и вопросы для обсуждения при проведении профилактического визита)
1) Консультирование по вопросам, связанным с организацией и порядком проведения контрольных (надзорных) мероприятий:
а) об основаниях проведения внеплановых проверок, исходя из утвержденных индикаторов риска нарушений обязательных требований;
б) о порядке принятия решений по итогам контрольных мероприятий;
в) о последствиях выявления нарушений обязательных требований;
г) о порядке обжалования решений контрольногооргана.
2) Информирование о нормативных правовых актах, регламентирующих осуществление вида муниципального контроля.
3) Информирование о нормативных правовых актах, устанавливающих обязательные требования, подлежащие оценке при проведении контрольных мероприятий;
4) Разъяснение проблемных вопросов соблюдения обязательных требований, установленных законодательством.

Уведомление о проведении профилактического визита направить: _____________________________________________________________________________
(адрес электронной почты)




____________________________________
____________________________________         ______________       ___________________                                                                                                                                                                                                                                                                                                           
(Должность, фамилия, инициалы представителя                    (Дата)                                  (Подпись)
юридического лица, Ф.И.О. индивидуального
предпринимателя или Ф.И.О. гражданина)

2

