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УТВЕРЖДЕН
Распоряжением главы   

администрации 

от 03.11.2017  №  931-р
АКТ № ______
осуществления контроля  за соблюдением правил торгового и бытового обслуживания  
 г. Горловка                                                     

                       ______________20___г.
________________________________________________________________________________________(адрес объекта, в котором осуществляется контроль)
Мною (нами)____________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(должность, фамилия, имя и отчество)

Совместно с _____________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(должность, фамилия, имя и отчество)
осуществлен контроль плановый / внеплановый (нужное подчеркнуть) за соблюдением правил торгового и бытового обслуживания на основании 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	Начало мероприятия
	Завершение мероприятия

	
	
	
	
	
	

	Время, число
	месяц
	год
	Время, число
	месяц
	год


В присутствии руководителя юридического лица / физического лица предпринимателя или уполномоченного представителя
_____________________________________________________________________________________

(должность, фамилия, имя, отчество)
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(документ, подтверждающий полномочия)
________________________________________________________________________________________
(наименование юридического лица / фамилия, имя и отчество физического лица-предпринимателя)
________________________________________________________________________________________ (местонахождение юридического лица / адрес регистрации физического лица-предпринимателя)

________________________________________________________________________________________

(идентификационный код юридического лица / физического лица-предпринимателя
или серия и номер паспорта (для физических лиц, которые из-за своих религиозных убеждений отказались от принятия регистрационного номера 
учетной карточки плательщика налогов и уведомили об этом соответствующий орган государственной налоговой службы и имеют отметку в паспорте)
Свидетельство о государственной регистрации серия _________ №  __________ дата государственной регистрации __________________ номер регистрационной записи _______________________________
в Едином государственном реестре юридических лиц и физических лиц предпринимателей 

Выявлены нарушения правил торгового и бытового обслуживания 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
При проведении контроля выявлены нарушения пунктов _______________Порядка осуществления торговой деятельности и правил торгового обслуживания на рынке потребительских товаров, утвержденных Постановлением Кабинета Министров Украины от 15.06.2006 г. № 833 или пунктов ______________ Правил бытового облуживания населения, утвержденных Постановлением Кабинета Министров Украины от 16.05.1994 № 944, действующих согласно Постановлению Совета Министров Донецкой Народной Республики от 02.06.2014 г. № 9-1 «О применении законов на территории ДНР в переходный период», с изменениями согласно Постановлению Совета Министров Донецкой Народной Республики от 10.01.2015 г. № 1-1.

С целью устранения и недопущения нарушений правил торгового и бытового обслуживания ПРЕДПИСЫВАЮ (ем)

1. Устранить недостатки, указанные в данном  акте. 
2. Не допускать нарушений правил торгового и бытового обслуживания.
3. О выполнении данного предписания уведомить письменно отдел агропромышленной политики, потребительского рынка и предпринимательства управления экономического развития администрации города Горловка  до ________________ 20__ г.
Предупреждаем, что неисполнение данного предписания влечет за собой ответственность, предусмотренную статьей (ями) _______________ Кодекса Украины об административных правонарушениях,  действующего согласно Постановлению Совета Министров Донецкой Народной Республики от 02.06.2014 г. № 9-1 «О применении законов на территории ДНР в переходный период», с изменениями согласно Постановлению Совета Министров Донецкой Народной Республики от 10.01.2015 г. № 1-1.
К акту прилагаются:

1. Пояснение лица,  допустившего нарушения   на  ___ л .

2. Другие документы:____________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Акт составлен в двух экземплярах:

1-й экземпляр - в отдел агропромышленной политики, потребительского рынка и предпринимательства  управления  экономического  развития администрации города Горловка
2-й экземпляр - _________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
Должностное (ые) лицо (а) отдела, которое (ые) 

осуществляло (и)  контроль                                                 _____________________________________

                                                                                                                                     (фамилия, инициалы и подпись)
                   _____________________________________

                                                                                                                                     (фамилия, инициалы и подпись)

                   _____________________________________

                                                                                                                                     (фамилия, инициалы и подпись)

Представитель (и) других органов,

которое (ые) принимал (и) участие в мероприятии          _____________________________________

                                                                                                                                     (фамилия, инициалы и подпись)
                                                                                                ______________________________________________
                                                                                                                                     (фамилия, инициалы и подпись)

                   _____________________________________

                                                                                                                                     (фамилия, инициалы и подпись)

С актом ознакомлен(а), копию акта получил(а): ____________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество, должность руководителя юридического лица / физического лица - предпринимателя 
или уполномоченного представителя)
______________ 20__ г.                                                                                      ________________
                                                                                                                                                                     (подпись)
 
Пометка об отказе дать пояснения и/или об отказе подписания акта: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

акт  № _____ от ________20___г.

