2                                           Продовження додатка 3

Додаток 3 
до Порядку здійснення державного контролю за порушенням земельного законодавства та відшкодування безпідставно збережених коштів за використання земель комунальної власності Межіської селищної територіальної громади

АКТ №
про недопущення до проведення обстеження

«__»___________ 2022 року 

Мною (нами), 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 розділу 3 Порядку здійснення державного контролю за порушенням земельного законодавства та відшкодування безпідставно збережених коштів за використання земель комунальної власності громади, затвердженого рішенням селищної ради від _________________ №__________, на підставі розпорядження селищного голови від _________________ № __________, складено цей акт про недопущення до проведення обстеження державного інспектора (посадової особи) з контролю за використанням та охороною земель виконавчого органу Межівської селищної ради 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(назва посади, прізвище, ім'я та по батькові)

Назва юридичної особи (прізвище, ім'я та по батькові фізичної особи):
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Адреса (юридична, поштова, фактична):
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

РНОКПП (код за ЄДРПОУ): __________________________________
Контактний телефон (факс, e-mail): _____________________________

Про обстеження було попереджено ________________________________________________
(назва юридичної або ПІП фізичної особи, реквізити попередження)
Обставини недопущення до проведення обстеження:
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
(описати дії державного інспектора чи працівників відповідального підрозділу та особи чи осіб, яка не допустила(-и) до проведення обстеження. В чому полягав недопуск до проведення обстеження).
Зазначити пояснення особи, яка не допустила до проведення обстеження та свідків, якщо такі 

1. Свідок________________________________________________________________________            
(ПІП, адреса, телефон)
     
________________________________________________________________________________
(прізвище та ініціали) (підпис)

2. Свідок________________________________________________________________________
(ПІП, адреса, телефон)
                                                                           _______________________________________________________________________________
(прізвище та ініціали) (підпис)

Підписи осіб, які склали акт:

___________________________                                         ___________________
(прізвище та ініціали)                                                                   	        (підпис)

Підпис представника юридичної чи фізичної особи, щодо яких здійснювалось обстеження:

___________________________                                         ___________________
(прізвище та ініціали)                                                                     	           (підпис)
____________________


Секретар ради                                                                                            Любов МАКСІМКІНА







