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ТИПОВАЯ ФОРМА
ЗАДАНИЕ
на проведение контрольного мероприятия без взаимодействия 
с контролируемым лицом при осуществлении муниципального контроля 

________________________________________________________
(вид контрольного мероприятия 
(1.наблюдение за соблюдением обязательных требований; 2. выездное обследование))

	
от  «___» __________ 20 ___ г.  № ___________

	На основании части 2 статьи 57 Федерального закона от 31 июля 2020 г. № 248-ФЗ «О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле                           в Российской Федерации» поручаю:
1. Контрольное  мероприятие  без  взаимодействия проводится  
в отношении: ________________________________________________________
________________________________________________________________________________
(наименование проверяемого лица, ИНН)
2. Предмет контрольного мероприятия без взаимодействия: ___________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(соблюдение обязательных требований)
3. Перечень  обязательных требований, оценка соблюдения которых подлежит  в ходе контрольного мероприятия без взаимодействия: _______________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 (указываются реквизиты нормативных правовых актов и их структурных единиц, которыми установлены данные обязательные требования)

4.  Срок    проведения    контрольного    мероприятия   без взаимодействия:
с  « __ » _____________ ______ г.
по  « ___ » ____________ ______ г.

5. На проведение контрольного мероприятия без  взаимодействия уполномочены: 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________





(указывается должность, и фамилия, имя, отчество руководителя контролируемого органа выдавшего задание на  
проведение контрольного мероприятия
без взаимодействия)
 (подпись)
