
                                                                                     Приложение № 9 к постановлению 

                                                                                     администрации Никольского муниципального 

                                                                                     округа от 27.03.2024 года № 351
АДМИНИСТРАЦИЯ
НИКОЛЬСКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО ОКРУГА 
ВОЛОГОДСКОЙ ОБЛАСТИ
	                     _____________________________                                                
	___________________________

	                 (место составления акта)
	  (время и дата составления акта)


АКТ №_______
о невозможности проведения контрольного мероприятия
При проведении_______________________________________________________  
                                         (наименование контрольного мероприятия)
в рамках осуществления ________________________________________________                            
                                                                              (указать вид контроля)
в отношении __________________________________________________________
                                  (наименование юридического лица, Ф.И.О. индивидуального предпринимателя, Ф.И.О. гражданина)
по адресу: ____________________________________________________________
                                                       (место проведения контрольного мероприятия, кадастровый номер (при наличии))
на основании:_________________________________________________________
                                           (вид документа с указанием реквизитов (номер, дата))
должностным лицом, уполномоченным на проведение контрольного мероприятия (Ф.И.О., должность) установлено, что проведение ___________________________ 
            (наименование контрольного мероприятия)
невозможно в связи:
____________________________________________________________________ (описываются обстоятельства и условия, препятствующие проведению контрольного мероприятия)   
Прилагаемые к акту документы: _________________________________________
Должностное лицо, ответственное на проведение контрольного мероприятия:
______________________________         _______________   _______________ 
            (фамилия, имя, отчество, должность)                                                (подпись)                                     (дата)

