
М и н и стерство  Р о сси й ск о й  Ф ед ерац и и  по дел ам  граж д ан ск ой  
оборон ы , чр езвы ч ай н ы м  си туац и ям  и  л и к в и д ац и и

п о сл ед стви й  сти хи й н ы х  бед стви й

_______________ Главное управление МЧС России по Тамбовской области_______________
(наименование территориального органа МЧС России)

392000, Тамбовская область, г. Тамбов, ул. Железнодорожная, 14 т.8-4752-72-26-19 ф.8- 
__________________________4752-72-26-19 E-mail: gpn tmb@mail.ru__________________________

(сказывается адрес места нахождения территориального органа МЧС России, номер телефона, электронный адрес)

Территориальное отделение надзорной деятельности и профилактической работы по 
г. Рассказово, Рассказовскому и Бондарскому районам Тамбовской области УНД и ГТР

________________________ ГУ МЧС России до Тамбовской области________________________
(наименование органа государственного надзора)

Тамбовская обл., г. Рассказово, ул. Куйбышевский проезд, 5, тел. 8 47531 22 0 70, E-mail:
________________________________gpn_tmb_31 ________________________________

(указывается адрес места нахождения органа государственного надзора, номер телефона, электронный адрес)

Тамбовская обл., г , « 0 8 »  н о я б р я  2 0 1 7 г.
Рассказово, ул.

Куйбышевский проезд, 5
(место составления акта) (дата составления акта)

«14» час «00» мин
(время составления акта)

АКТ ПРОВЕРКИ
органом государственного контроля (надзора) юридического лица, 

индивидуального предпринимателя 
№ 80

«08» ноября 2017г  по адресу/адресам: Тамбовская обл., Бондарскыйрайон, пос. Строительный, ул. 
Молодежная, д. 2

(место проведения проверки)
На основании: распоряжения гшвшвв- (заместителя главного) государственного инспектора по 
г. Рассказово, Рассказовскому и Бондарскому районам по пожарному надзору Хархардина НЮ. №  
80 от 18 октября 2017г. и cm. 6.1 Федерального закона от- 21,12,1994 г. №  69 - ФЗ «О пожатой
безопасности»,_______________ _______ __________________________ ________________________
была проведена плановая, выездная проверка в отношении:

(тановая/внеплановая, документарная/выездная)
Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение детский сад «Чебурашка» 
(МБДОУ ДЕТСКИЙ САД « ЧЕБУРАШКА ») "_______________ ________________________________

(наименование юридического лица, фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) индивидуального 
предпринимателя)

Дата и время проведения проверки:
«08» ноября 2017г. с 11 час. 00 мин. до 14 час. 00 мин. Продолжительность 1 день / 2 часа

(заполняется в случае проведения проверок филиалов, представительств, обособленных структурных 
подразделений юридического лица или при осуществлении деятельности индивидуального предпринимателя по 
нескольким адресам)
Общая продолжительность проверки: 1 день /  3 часа______________________

(рабочих дней / часов)
Акт составлен: Отделением государственного пожарного надзора по г. Рассказово,
Рассказовскому и Бондарскому районам, Тамбовская обл., г. Рассказово, ул. Куйбышевский проезд, 
5, т. 8 4 7531 22 0 70 ___________________________________________________________________

(наименование органа государственного контроля (надзора)

mailto:tmb@mail.ru


J

С копией распоряжения о проведении проверки ош акомдш - (заполняется при проведении 
выездной проверки) /€ -’ Л ф /'*?  v _

(фамилии, инициалы, по&пись. дата, время)
Дата и номер решения прокурора (его заместителя) о согласовании проведения проверки

(заполняется в случае необходимости согласования проверки с органами прокуратуры)
Лидо(а), проводившие проверку: Гос, инспектор______Крылов Сергей Викторович, эксперты не
привлекаются_____________ ____________________

(фамилия, имя, отчество, должность должностного лица (должностных лиц), проводившего(их) проверку; в случае 
привлечения к участию в проверке экспертов, экспертных организаций указываются фамилии, имена, отчества, 

должности экспертов и/ти наименования экспертных организаций)
При проведении проверки присутствовали: заведующий д/с Долотова Л .В.______________________

(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии), должность руководителя, иного должностного лица 
(должностных лиц) или уполномоченного представителя юридического лица, уполномоченного представителя 
индивидуального предпринимателя, уполномоченного представителя саморегулируемой организации (в случае 

проведения проверки члена саморегулируемой организации), присутствовавших при проведении мероприятий по
проверке) , -

В ходе проведения проверки:
Выявлены нарушения обязательных требований, установленных правовыми актами: 

нарушений не выявлено.

Запись в Журнал учета проверок юридического лица, индивидуального предпринимателя, 
проводимых охранами;...государственного контроля (надзора), внесена (заполняется при проведении
выездной

(подпись уполномоченного представителя 
юридического лица индивидуального предпринимателя, 

его уполномоченного представителя)

Журнал учетй“нр®.ерОК юридического лица, индивидуального предпринимателя, проводимых 
органами государственного контроля (надзора), отсутствует (заполняется при проведении 
выездной проверки):

(подпись проверяющего)
%

Прилагаемые к акту документы:

(подпись уполномоченного представителя 
юридического лица индивидуального предпринимателя, 

его уполномоченного представителя)

1. Протоколы отбора образцов (проб) продукции:_____ уу______________________
2. Фототаблица:___________ ______ _____________ _________________
3. Протоколы (заключения) проведённых исследований (испытаний) и экспертиз:

___________________________________________ :__________________________________
4. Объяснения: __________ ________ • _______________________
5. Предписания по устранению выявленных нарушений:______ ■■ _____________



(фамилия, имя,, отчество (в случае, если имеется) должность рукавом теме, 
иного должностного лица или уполномоченного представителя юридического лиим 

индивидуального предпринимателя его уполномоченного представителе
« / 3 »  2017г. J ? ,
--------------------------------------- ( г Ш с ь ,

Пометка об отказе ознакомления с актом проверки:
(подпись уполномоченного должностного 

лица (лиц) проводивших проверю.

Телефон доверия:
8-4752-72-99-50

*


