
Министерство Российской Федерации ПО делам гражданской обороны.
чрезвычайным ситуациям и ликвидации последствий стихийных бедствий

_ Главное управление МЧС России по Кировекой области
(иаиченованис терри горинльпого органа МЧС России)

ул. Маклина,65. г. Киров, 610035, teJI._54-69-62 (кои 8332), E-mail: fiгеkiг@kiгроj.kiгоv.гu
(\ ка и.шаегся адрес места 1шхожлсиия терригориап.пого органа МЧС России. помер телефопа.ллектронный алрес)

____ __ Отделени е нахю р~_й .:'l~тел ьн ости На гоLр_с_к_о_г_:о__.__р_а_й_о_н_а _
(11НЮ1С11011i1l1ие органа госуларствениого ложарпого палзора)

УЛ. Советская, 173, П.Г.т. Нагорск, Кировекая область, 613260, тел./факс (83349) 2-24-13

•,

(указывается адрес места нахождения органа ГПН. помер телефона. электронный адрес)

п. Нагорск 20 14 г.« 29 » __ а_В_Г-"У_С_l_-а_
(мес: о составлспия акта) (дата составления акта)

_______________ 1_0часов 10 минут
(время состанлепия акт з)

АКТ ПРОВЕРКИ
органом государственного контроля (надзора), органом муниципального контроля

юридического лица, инцивидуального предпринимагсля
N~ 6] •,

«_1J_» августа _ _ 20 14 г. по адресу: _____ _!_I. Нагорск, ул. Советская, 183
(место ироведения проверки)

На основании: распоряжения главного rOCYdfJ_pCTBef!l:!9XOVlIIClleKTopa Нагорского района по пожаllliQМY_надзору
Толмачева Василия ВлаДИМИРОВVlча о IlроведеНИI1 BlleIlJJaHOBOi-1выездной проверки NS2 61 от 15.08.2014 года

(вид документа с указанием реквизитов (помер. дата). фамилии. имени. отчества (13случае. еС.1И имеется),
должность руководигеля. заместителя руководи геля орга: 1<11осуларстне: 1110го пожарного надзора. издавшего

распоряжение и.ти приказ о провелении проверки)

была проведсна провсрка в отношении: Муниципального казенного образовательного учреждения
дополнитеЛЫlОl'О образования детей детско-юношсский клуб «Факел»

-----------------------------------
(полное I1(в 1:.1\ чае. если имсстся) сокрашенное наимеиовапие органа)

Дата и время проведения проверки:
20 г. с час. мин. до- --
20 г. С

час. __ ~IИII. Нрололжигсльность __
час. _ I\IИII. Процолжитсльносл Ь _час. мин. до

(запо. гнястся В О)''1НС пронслсния провсрок филиалов. прсдстани IС.1ЬСТН.()()()С()l'.IСIIIIЫХ С 1Р\ "Т) РНЫ.\ полразлслснгп, юри.шчсского .111Шlп.ги IIJ111
ОС\ЩССТВ.1СНIIII.JсяТс.11,Н()ПII_II_I:1_-!:III\II;~~J:>_НОг(JпрсJllрllllllшJlТ:I}I_~!!ссl«):lы(lш nJ.pc;_c~ . _

ПР(~(OJ1~~-~-е.II)IJOС!_Ь1~)I_ЗЗжи: __сi)8-00 ,(О 1O=_!_Q_ 29.08.20 l4 гола (2 чаЦ_1_:_1_:_О_:I\_:_;I_:_и_:_н
L
т_:_)'-- _

(рабочих лпей часов)

Акт составлен: Отде.lениеIV! над'ЗОQ!:!.QJ:L.':J,еяте.ПЕ!:!_9~Liilil!_горсКогорайона УНД Главногg__yo_равления МЧС
РОССVlи 110 КIIРОВСКОЙ области . . _

•I

(наименование оргпни госулирст веппого пожарного надзора)

С копией распоряжеиия/приказа о провсдснии пронорки ознакомлеп: 'заместитель директора Исупова Н.Н.
18.08.2014 года в 08-35~--~_:__:_---------------------

(фамилия. имя. отчество. должность руковолитс.тя. 111101'0должиоспюго лица И_1Иупо.пюмочеипого прелсгавителя органа
([1 с.г-час. если имеется). ирисутствовави.и-, при провелсини мероприятий по проверке. подпись, дата, время)

Дата и номер решения прокурора (его заместителя) о согласовании проведения проверки:

----- --------------- -------------- ---- -------- --
(заполнясгся в случае иеобхолимосгп согласования нровсрки с органами прокуратуры)

Лицога). проводившие проверку: ~,J!IРj,'I.В!"Ji!:1ы[1 lil!C11CIiTOP 11аГОl~СК_QГО_I29ЙОliапо 1J9ЖЩ)I:!_L~VIYJ:ш..±ШjJ)
Ма~сю-!Ов ~llдреЙ Ннколаевич _ _

(фамили». 11\1Я.отчсстно, ло.тжпость лолжностиого Л11Ц~1(лолжносгпых лиц). проволившегогих) IllllJl!epK)': J] случае привлечения
к \ частию в провсрке тксисртов. ткспср 111~" ор: ill 11-1за 1lllii Ук" Н,I васгся (фамили и. имена. о гчсст вц. ло.тжпости •

(13L.'I) чае. если имсс ггяэ экспергов I1 и.и: иаимсношшие экспергиых оргаиизацийг) ,

При IlровеДСllНИ проверки присутствоваJJН: заместитель директора ИС)'1l0ва Н.Н., завхО'З ИСУIlОJ3а ЕЛ.
(фамилия. им». отчество. лолжиогтъ руководигеля. иного до.гжностиого лица (лолжностиых лиц) или уполпомоченного предсгавигеля

органа (В случае, СС.111имеется). присуз ствопавших 11J111провелсиии мероприятий по проверке )


