
                                                                                                 Приложение № 1  
к постановлению администрации 

                                                                                                 Никольского муниципального округа  

                                                                                                 №       от          2025 года
В__________________________________
___________________________________                                                                                   (указываются фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина 
или наименование организации, их индивидуальные номера налогоплательщика, 
адрес организации (ее филиалов, представительств,
 обособленных структурных подразделений),
 ответственных за соответствие обязательным требованиям объекта контроля, 
в отношении которого проводится профилактический визит, 
объект контроля в соответствии с положением о виде контроля)
ЗАЯВЛЕНИЕ
о проведении профилактического визита
В соответствии с Положением о проведении контроля в сфере благоустройства в Никольском муниципальном округе Вологодской области прошу организовать проведение профилактического визита в отношении __________________________________________________________.
Проведение профилактического визита прошу организовать:
(нужное подчеркнуть)
посредством использования видео-конференц-связи;
по месту осуществления деятельности контролируемого лица 
Ориентировочно указать дату проведения профилактического визита:_______ 
Планируемые задачи профилактического мероприятия и темы вопросов профилактического визита - консультирование по вопросам, связанным со снижением риска нарушения обязательных требований.
(должность, фамилия, инициалы руководителя, заместителя руководителя органа муниципального контроля, иного должностного лица, принявшего решение о проведении профилактического визита)
(подпись)
