Приложение 3 

к постановлению

администрации города Перми

от _________ № ____

1
2

QR-код <1>

ТИПОВАЯ ФОРМА

Протокол инструментального обследования № ___________
_______________                                                            « ___  »___________ ____ г.
(место составления)




                                  
                                                                                     ____ часов ____ минут

При проведении _____________________________________________________                                               (наименование контрольного (надзорного) мероприятия)

в рамках осуществления ______________________________________________
(указать вид контроля)

в отношении_________________________________________________________
(наименование юридического лица, ИНН)

по адресу:____________________________________________________________

(место проведения контрольного мероприятия)

на основании: ________________________________________________________ ____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________

(вид документа с указанием реквизитов (номер, дата))

должностным лицом, уполномоченным на проведение контрольного мероприятия _________________________________________________________ 
____________________________________________________________________
(указываются фамилия, имя, отчество (при наличии), должность должностного лица контрольного органа)

в присутствии контролируемого лица (представителя контролируемого лица)
________________________________________________________________________________________________________________________________________
(указываются фамилия, имя, отчество (при наличии), должность должностного лица контролируемого органа или его представителя)

проведено инструментальное обследование
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(предмет инструментального обследования)

В ходе инструментального обследования использовалось(ись):

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(используемые специальное оборудование и (или) технические приборы)

Применяемая(ые) методика(и) инструментального обследования:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
В результате инструментального обследования установлено следующее
____________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(описываются проведенные мероприятия, включая указание на нормируемые значения показателей и установления наличия либо отсутствия отклонения от таких показателей)
Приложения к протоколу (при наличии):

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Должностное лицо:

____________________________       ___________________      ______________                                    

  (должность лица, проводившее
инструментальное обследование)                       (Фамилия И.О.)                       (подпись)

---------------------------------

<1> Предусмотренный постановлением Правительства Российской Федерации от 16 апреля 2021 г. № 604 «Об утверждении Правил формирования и ведения единого реестра контрольных (надзорных) мероприятий и о внесении изменения в постановление Правительства Российской Федерации от 28.04.2015 № 415».

