2                                           Продовження додатка 2

Додаток 2 
до Порядку здійснення державного контролю за порушенням земельного законодавства та відшкодування безпідставно збережених коштів за використання земель комунальної власності Межіської селищної територіальної громади

АКТ №
обстеження земельної ділянки
«___»_________  2022 року 

Мною, уповноваженою особою з контролю за використанням та охороною земель виконавчого органу  ради__________________________________________________________
________________________________________________________________________________
(повна назва посади, прізвище ім'я та по батькові особи, що проводить обстеження)

за участю:  ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(повні назви посад, прізвища, ім'я та по батькові осіб, що були залучені до обстеження)

у присутності ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(назва посади, прізвище, ім'я та по батькові представника юридичної особи чи прізвище, ім'я та по батькові фізичної особи, щодо яких здійснюється обстеження, контактні телефони)

відповідно до Положення про відповідальний структурний підрозділ виконавчого комітету  ради від ____ №____ Порядку добровільного відшкодування безпідставно збережених коштів за використання земель комунальної власності Межівської селищної територіальної громади, затвердженого рішенням ради від ___________ №_____, проведено обстеження земельної ділянки за адресою: ________________________________ ________________________________________________________________________________
Встановлено:
Земельна ділянка використовується:
Назва юридичної особи (прізвище, ім'я та по батькові фізичної особи):

Керівник:	

Адреса (юридична, поштова, фактична):________________________________
Код ЄДРПОУ (РНОКПП): ___________________________________________
Контактний телефон (факс, e-mail): ____________________________________	

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(зазначити результати перевірки обстеження, місце розташування земельної ділянки, її площа, категорія земель та склад угідь, фактична площа та стан використання земельної ділянки, наявність документів, що посвідчують право на земельну ділянку,сплата коштів за використання земельної ділянки)

[bookmark: bookmark162][bookmark: bookmark163][bookmark: bookmark164]План-схема земельної ділянки додається.

Підписи осіб, які склали акт:
_________________                                                                                         ______________
(прізвище та ініціали)									(підпис)

_________________                                                                                          ______________
(прізвище та ініціали)									(підпис)

Підпис представника юридичної чи фізичної особи, які були присутні при обстеженні:
________________                                                                                          ______________
(прізвище та ініціали)									(підпис)

З актом ознайомлений, копію акта отримав:
________________                                                                                            ______________
(прізвище та ініціали)									(підпис)

Копія акта відправлена поштою (у разі відмови отримання акта)
____________________________________________________________________________
(дата, ПІП особи, яка відправила копію акта)						(підпис)
____________________


Секретар ради                                                                                            Любов МАКСІМКІНА


