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АДМИНИСТРАЦИЯ ГОРОДА ПЕРМИ
П О С Т А Н О В Л Е Н И Е



15.11.2024

№ 1095










О внесении изменений 
в постановление администрации города Перми от 17.02.2022 № 99 
«Об утверждении типовых форм документов, используемых 
при осуществлении 
муниципального лесного 
контроля на территории 
города Перми» 



В соответствии с Федеральными законами от 06 октября 2003 г. № 131-ФЗ 
«Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации», от 31 июля 2020 г. № 248-ФЗ «О государственном контроле (надзоре) 
и муниципальном контроле в Российской Федерации», решением Пермской городской Думы от 21 декабря 2021 г. № 308 «О муниципальном лесном контроле на территории города Перми», в целях актуализации правовых актов администрации города Перми 
администрация города Перми ПОСТАНОВЛЯЕТ:
1. Внести в постановление администрации города Перми от 17 февраля 
2022 г. № 99 «Об утверждении типовых форм документов, используемых 
при осуществлении муниципального лесного контроля на территории города Перми» следующие изменения:
1.1. пункт 1.2 признать утратившим силу;
1.2. в пункте 1.8 слова «лесного участка» исключить;
1.3. в пункте 1.11 слова «лесного участка» исключить;
1.4. в пункте 1.13 слова «требований лесного законодательства при осуществлении муниципального лесного контроля на территории города Перми» исключить;
1.5. дополнить пунктами 1.16-1.22 следующего содержания:
«1.16. мотивированного представления о направлении предостережения 
о недопустимости нарушения обязательных требований;
1.17. мотивированного представления о проведении контрольного мероприятия;
1.18. мотивированного представления об отсутствии основания для проведения контрольного мероприятия;
1.19. решения о внесении изменений в предписание;
1.20. решения об отсрочке исполнения предписания;
1.21. решения о приостановлении исполнения предписания/о возобновлении ранее приостановленного исполнения предписания;
1.22. решения о прекращении исполнения предписания.»;
1.6. дополнить типовой формой мотивированного представления о направлении предостережения о недопустимости нарушения обязательных требований согласно приложению 1 к настоящему постановлению;
1.7. дополнить типовой формой мотивированного представления о проведении контрольного мероприятия согласно приложению 2 к настоящему постановлению;
1.8. дополнить типовой формой мотивированного представления об отсутствии основания для проведения контрольного мероприятия согласно приложению 3 к настоящему постановлению;
1.9. дополнить типовой формой решения о внесении изменений в предписание согласно приложению 4 к настоящему постановлению;
1.10. дополнить типовой формой решения об отсрочке исполнения предписания согласно приложению 5 к настоящему постановлению;
1.11. дополнить типовой формой решения о приостановлении исполнения предписания/о возобновлении ранее приостановленного исполнения предписания согласно приложению 6 к настоящему постановлению;
1.12. дополнить типовой формой решения о прекращении исполнения предписания согласно приложению 7 к настоящему постановлению.
2. Внести изменения в типовую форму протокола отбора проб (образцов) при осуществлении муниципального лесного контроля на территории города Перми, утвержденную постановлением администрации города Перми от 17 февраля 2022 г. № 99 «Об утверждении типовых форм документов, используемых при осуществлении муниципального лесного контроля на территории города Перми», 
изложив в редакции согласно приложению 8 к настоящему постановлению.
3. Внести изменения в типовую форму протокола осмотра лесного участка при осуществлении муниципального лесного контроля на территории города Перми, утвержденную постановлением администрации города Перми от 17 февраля 2022 г. № 99 «Об утверждении типовых форм документов, используемых при осуществлении муниципального лесного контроля на территории города Перми», 
изложив в редакции согласно приложению 9 к настоящему постановлению.
4. Внести изменения в типовую форму протокола опроса при осуществлении муниципального лесного контроля на территории города Перми, утвержденную постановлением администрации города Перми от 17 февраля 2022 г. № 99 «Об утверждении типовых форм документов, используемых при осуществлении муниципального лесного контроля на территории города Перми», изложив в редакции согласно приложению 10 к настоящему постановлению.
5. Внести изменения в типовую форму протокола досмотра при осуществлении муниципального лесного контроля на территории города Перми, утвержденную постановлением администрации города Перми от 17 февраля 2022 г. № 99 «Об утверждении типовых форм документов, используемых при осуществлении муниципального лесного контроля на территории города Перми», изложив в редакции согласно приложению 11 к настоящему постановлению.
6. Внести изменения в типовую форму протокола инструментального обследования лесного участка при осуществлении муниципального лесного контроля на территории города Перми, утвержденную постановлением администрации города Перми от 17 февраля 2022 г. № 99 «Об утверждении типовых форм документов, используемых при осуществлении муниципального лесного контроля на территории города Перми», изложив в редакции согласно приложению 12 к настоящему постановлению.
7. Внести изменения в типовую форму акта о невозможности проведения контрольного мероприятия, предусматривающего взаимодействие с контролируемым лицом при осуществлении муниципального лесного контроля на территории города Перми, утвержденную постановлением администрации города Перми от 17 февраля 2022 г. № 99 «Об утверждении типовых форм документов, используемых при осуществлении муниципального лесного контроля на территории города Перми», изложив в редакции согласно приложению 13 к настоящему постановлению.
8. Внести изменения в типовую форму предписания об устранении выявленных нарушений требований лесного законодательства при осуществлении муниципального лесного контроля на территории города Перми, утвержденную постановлением администрации города Перми от 17 февраля 2022 г. № 99 «Об утверждении типовых форм документов, используемых при осуществлении муниципального лесного контроля на территории города Перми», изложив в редакции согласно приложению 14 к настоящему постановлению.
9. Настоящее постановление вступает в силу со дня официального обнародования посредством официального опубликования в печатном средстве массовой информации «Официальный бюллетень органов местного самоуправления муниципального образования город Пермь».
10. Управлению по общим вопросам администрации города Перми обеспечить обнародование настоящего постановления посредством официального опубликования в печатном средстве массовой информации «Официальный бюллетень органов местного самоуправления муниципального образования город Пермь».
11. Информационно-аналитическому управлению администрации города Перми обеспечить обнародование настоящего постановления посредством официального опубликования в сетевом издании «Официальный сайт муниципального образования город Пермь www.gorodperm.ru».
12. Контроль за исполнением настоящего постановления возложить 
на первого заместителя главы администрации города Перми Андрианову О.Н.



И.о. Главы города Перми						         О.Н. Андрианова
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Приложение 1
к постановлению администрации
города Перми
от 15.11.2024 № 1095
	QR-код1

	


ТИПОВАЯ ФОРМА
мотивированного представления
о направлении предостережения о недопустимости нарушения
обязательных требований

	«____»__________ 20__ г.                                                                      №


                 (дата составления)

Мною,___________________________________________________________,
(указывается наименование должности, фамилия, имя, отчество (при наличии) должностного лица, 
подготовившего мотивированное представление о направлении предостережения о недопустимости нарушения обязательных требований)
по итогам рассмотрения сведений о причинении вреда (ущерба) или об угрозе причинения вреда (ущерба) охраняемым законом ценностям:__________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________
(указываются рассмотренные должностным лицом материалы, иные документы (источник их поступления)
установлено (нужное подчеркнуть): 
1) отсутствие подтверждения достоверности сведений о причинении вреда (ущерба) или об угрозе причинения вреда (ущерба) охраняемым законом ценностям; 
2) невозможность определения параметров деятельности контролируемого лица, соответствие которым или отклонение от которых согласно утвержденным индикаторам риска нарушения обязательных требований является основанием 
для проведения контрольного мероприятия.

Согласно имеющимся данным в действиях контролируемого лица (контролируемых лиц)_________________________________________________________
______________________________________________________________________
(указывается наименование организации, фамилия, имя, отчество (при наличии) 
индивидуального предпринимателя, гражданина ) 

усматривается наличие:
сведений о готовящихся нарушениях обязательных требований___________
______________________________________________________________________
(указываются ссылки на нормативные правовые акты и их структурные единицы, содержащие обязательные 
требования, нарушение которых может быть допущено)

____________________________
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 апреля 2015 г. № 415».
отсутствие подтвержденных данных, что нарушение обязательных требований причинило вред (ущерб) охраняемым законом ценностям либо создало угрозу причинения вреда (ущерба) охраняемым законом ценностям:__________________
______________________________________________________________________.
(указываются ссылки на нормативные правовые акты и их структурные единицы, содержащие обязательные 
требования, нарушение которых может быть допущено)

С учетом изложенного направляю:

___________________________________________________________________________________________________
(указывается наименование должности, фамилия, имя, отчество (при наличии) должностного лица, 
уполномоченного на объявление предостережения о недопустимости нарушения обязательных требований)
мотивированное представление о необходимости принятия решения 
о направлении предостережения о недопустимости нарушения обязательных требований в отношении:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
(указывается наименование юридического лица, фамилия, имя, отчество (при наличии) 
индивидуального предпринимателя, гражданина)
___________________                                                              ____________________
                     (дата)                                                                                                               (подпись должностного лица)



















	 №
	Решение 
уполномоченного должностного лица 
на объявление предостережения:
	Дата
	Подпись

	1
	Объявить предостережение о недопустимости нарушения обязательных требований
	
	

	2
	Отклонить мотивированное представление 
о направлении предостережения о недопустимости нарушения обязательных требований
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Приложение 2
к постановлению администрации
города Перми
от 15.11.2024 № 1095

	QR-код1

	



ТИПОВАЯ ФОРМА
мотивированного представления о проведении 
контрольного мероприятия

	«____»__________ 20__ г.                                                                          №


              (дата составления)
                                                                                                                                                                                                                 

Мною,___________________________________________________________
(указывается наименование должности, фамилия, имя, отчество (при наличии) должностного лица, 
подготовившего мотивированное представление о проведении контрольного мероприятия)
по итогам рассмотрения сведений о причинении вреда (ущерба) или об угрозе причинения вреда (ущерба) охраняемым законом ценностям:__________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________
(указываются рассмотренные должностным лицом материалы, иные документы (источник их поступления)
установлено основание для проведения контрольного мероприятия 
(нужное подчеркнуть): 

1) подтверждение достоверности сведений о причинении вреда (ущерба) 
или об угрозе причинения вреда (ущерба) охраняемым законом ценностям________________________________________________________________________________________________________________________________________;
(указываются ссылки на нормативные правовые акты и их структурные единицы)
2) установление соответствия деятельности контролируемого лица параметрам, утвержденным индикаторами риска нарушения обязательных требований, или отклонение от таких параметров_______________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________.
(указываются соответствующие индикаторы риска, утвержденные положением о виде контроля)

С учетом изложенного направляю:
___________________________________________________________________________________________________
(указывается наименование должности, фамилия, имя, отчество (при наличии) должностного лица, 
уполномоченного на принятие решения о проведении контрольного мероприятия)

____________________________
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 апреля 2015 г. № 415».
мотивированное представление о необходимости принятия решения о проведении контрольного мероприятия в отношении:___________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
(указывается наименование юридического лица, фамилия, имя, отчество (при наличии) 
индивидуального предпринимателя, гражданина)


___________________                                                       ____________________
           (дата составления)                                                                                            (подпись должностного лица)































	№
	Решение
уполномоченного должностного лица 
о проведении контрольного мероприятия
	Дата
	Подпись

	1
	Принять решение о проведении контрольного мероприятия (указывается вид контрольного 
мероприятия)
	
	

	2
	Отклонить мотивированное представление 
о проведении контрольного мероприятия 
	
	




Приложение 3
к постановлению администрации
города Перми
от 15.11.2024 № 1095
	QR-код1

	




ТИПОВАЯ ФОРМА 
мотивированного представления об отсутствии основания 
для проведения контрольного мероприятия

	«____»__________ 20__ г.                                                                     №


               (дата составления)
                                                                                                                                                                                                                 
                                                                                                                                         
Мною,___________________________________________________________,
(указывается наименование должности, фамилия, имя, отчество (при наличии) должностного лица, 
подготовившего мотивированное представление о об отсутствии основания для проведения контрольного 
мероприятия)
рассмотрены сведения о причинении вреда (ущерба) или об угрозе причинения вреда (ущерба) охраняемым законом ценностям:_____________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________.
(указываются рассмотренные должностным лицом материалы, иные документы (источник их поступления)
 
В соответствии с подпунктом 3 части 1, частью 3 статьи 59 Федерального закона от 31 июля 2020 г. № 248-ФЗ «О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в Российской Федерации» были приняты меры по установлению личности гражданина и полномочий представителя организации и их подтверждению:________________________________________________________
______________________________________________________________________.
(указываются виды мероприятий, проведенных должностным лицом)
В целях проведения оценки достоверности поступивших сведений о причинении вреда (ущерба) или об угрозе причинения вреда (ущерба) охраняемым законом ценностям были проведены следующие мероприятия: 
______________________________________________________________________.
(указываются виды мероприятий, проведенных в соответствии с частью 2 статьи 59 Федерального закона 
от 31 июля 2020 г. № 248-ФЗ «О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле 
в Российской Федерации»)
По итогам рассмотрения сведений о причинении вреда (ущерба) 
или об угрозе причинения вреда (ущерба) охраняемым законом ценностям установлена/обнаружена (нужное подчеркнуть):
невозможность подтверждения личности гражданина; 

____________________________
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 апреля 2015 г. № 415».
невозможность подтверждения полномочий представителя организации;
недостоверность сведений о причинении вреда (ущерба) или об угрозе причинения вреда (ущерба) охраняемым законом ценностям, что подтверждается следующим: ___________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________.
(указываются рассмотренные должностным лицом, подготовившим мотивированное представление об отсутствии основания для проведения контрольного мероприятия, материалы, иные документы (источник их поступления)

С учетом изложенного направляю:
______________________________________________________________________
(указывается наименование должности, фамилия, имя, отчество (при наличии) должностного лица, 
уполномоченного на принятие решения о проведении контрольного мероприятия)

мотивированное представление об отсутствии основания для проведения контрольного мероприятия в отношении:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
(указывается наименование юридического лица, фамилия, имя, отчество (при наличии) 
индивидуального предпринимателя, гражданина)


___________________                                                              ____________________
           (дата составления)                                                                                                      (подпись должностного лица)












	 №
	Решение
уполномоченного должностного лица 
о проведении контрольного мероприятия
	Дата
	Подпись

	1
	Основание для проведения контрольного 
мероприятия отсутствует
	
	

	2
	Отклонить мотивированное представление 
об отсутствии основания для проведения 
контрольного мероприятия
	
	





Приложение 4
к постановлению администрации
города Перми
от 15.11.2024 № 1095

	QR-код1


ТИПОВАЯ ФОРМА
решения о внесении изменений в предписание

	«____»__________ 20__ г.                                                                    №


                 (дата составления)

Рассмотрев ходатайство/представление_______________________________,
______________________________________________________________________
(реквизиты ходатайства (обращения) контролируемого лица, представления должностного
лица, уполномоченного на осуществление муниципального лесного контроля
на территории города Перми)
о внесении изменений в предписание от ________№____________, выданное 
при проведении контрольного мероприятия ________________________________
______________________________________________________________________
(указывается вид контрольного мероприятия, по результатам которого выдано предписание
в отношении___________________________________________________________,
                                (указывается наименование юридического лица, фамилия, имя, отчество (при наличии) 
индивидуального предпринимателя, гражданина)

установлено наличие/отсутствие обстоятельств, вследствие которых в предписание возможно внесение изменений:
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________,
(указываются первичные требования, содержащиеся в предписании)
а именно:______________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________.
(указываются конкретные обстоятельства, наличие которых, по мнению лица, направившего ходатайство, 
представление, влечет необходимость внесения изменений в предписание)

С учетом изложенных обстоятельств, руководствуясь частью 2 
статьи 92 Федерального закона от 31 июля 2020 г. № 248-ФЗ «О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в Российской Федерации»,

РЕШИЛ:

1. Ходатайство ____________________________________________________
                                                  (указывается контролируемое лицо, направившее ходатайство; фамилия, имя, 
                                                   отчество (при наличии) должностного лица, направившего представление)
____________________________
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 апреля 2015 г. № 415».
о внесении изменений в предписание от _________№___________удовлетворить (отказать в удовлетворении).
Внести следующие изменения в предписание__________________________
______________________________________________________________________.
(указываются изменяемые пункты и (или) требования, содержащиеся в предписании)
2. Настоящее решение направить ____________________________________
______________________________________________________________________
(указывается контролируемое лицо, направившее ходатайство; фамилия, имя, 
отчество (при наличии) должностного лица, направившего представление)

в порядке, установленном частями 4 и 5 статьи 21 Федерального закона 
от 31 июля 2020 г. № 248-ФЗ «О государственном контроле (надзоре) 
и муниципальном контроле в Российской Федерации».



	(фамилия, имя, отчество (при наличии), 
должность должностного лица, 
принявшего решение)
	
	(подпись)
	
	      (инициалы, фамилия)



























Приложение 5
к постановлению администрации
города Перми
от 15.11.2024 № 1095

	QR-код1



ТИПОВАЯ ФОРМА
решения об отсрочке исполнения предписания


	«____»__________ 20__ г.                                                                  №


            (дата составления)


Рассмотрев ходатайство______________________________контролируемого 
                                                                               (указываются реквизиты ходатайства)
лица__________________________________________________________________/
(указывается наименование юридического лица, фамилия, имя, отчество (при наличии) 
индивидуального предпринимателя, гражданина)
представление _____________________________________________должностного       (указываются реквизиты представления)
лица контрольного органа _______________________________________________
                                                   (указывается фамилия, имя, отчество (при наличии), должность должностного лица, 
                                     уполномоченного на осуществление муниципального лесного контроля)
об отсрочке исполнения предписания от___________ №____________, выданного по результатам _________________________________________________________
______________________________________________________________________,
(указывается вид контрольного мероприятия)

проведенного в соответствии с решением __________________________________
______________________________________________________________________
(указываются реквизиты решения о проведении контрольного мероприятия)
в отношении___________________________________________________________,
                              (указывается наименование организации, фамилия, имя, отчество (при наличии) 
                            индивидуального предпринимателя, гражданина, в отношении которых проводилось 
                                 контрольное мероприятие)
установлено наличие/отсутствие обстоятельств, вследствие которых исполнение предписания невозможно в установленный срок:
______________________________________________________________________,
(указывается срок, указанный в предписании)
а именно:______________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________.
(указываются конкретные обстоятельства, препятствующие, по мнению лица, направившего ходатайство, 
исполнению предписания)

____________________________
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 апреля 2015 г. № 415».
На основании изложенного, руководствуясь частью 1 статьи 93 
Федерального закона от 31 июля 2020 г. № 248-ФЗ «О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в Российской Федерации»,

РЕШИЛ:

Ходатайство_______________________________________ контролируемого 
                                   (указываются  реквизиты ходатайства)
лица__________________________________________________________________/ 
(указывается наименование юридического лица, фамилия, имя, отчество (при наличии) индивидуального предпринимателя, гражданина)
представление _________________________________________должностного лица 
                            (указываются реквизиты представления)
органа муниципального лесного контроля _________________________________
                                                                                  (указывается фамилия, имя, отчество (при наличии), 
                                                                                   должность должностного лица)
об отсрочке исполнения предписания от _______________ №_____удовлетворить/ оставить без удовлетворения.
Перенести срок исполнения пункта (пунктов) ___________ предписания 
от __________№______на срок до: ___________________________включительно2.
Решение принято:

	(фамилия, имя, отчество (при наличии), 
должность должностного лица, 
принявшего решение)
	
	(подпись)
	
	      (инициалы, фамилия)



При рассмотрении ходатайства/представления присутствовал:

	(фамилия, имя, отчество (при наличии) контролируемого лица / фамилия, имя, отчество (при наличии), должность руководителя и (или) уполномоченного представителя контролируемого лица)

	
	
	(подпись)



Решение вручено: _________________________________________________
______________________________________________________________________
(указывается фамилия, имя, отчество (при наличии) контролируемого лица / фамилия, имя, отчество
(при наличии), должность руководителя и (или) уполномоченного представителя контролируемого лица)

_______________________         _________________       «____» _________20___ г.
 (подпись)                                                    (инициалы, фамилия)                                         (дата)

Отметка об отказе от получения решения: _____________________________

Решение направлено: ______________________________________________
	                                                       (указывается способ направления решения контролируемому лицу, дата)
_______________________________
2 Подлежит заполнению в случае удовлетворения ходатайства контролируемого лица/представления должностного лица контрольного органа (в соответствии с частью 1 статьи 93 Федерального закона от 31 июля 2020 г. № 248-ФЗ «О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в Российской Федерации»).

Приложение 6
к постановлению администрации
города Перми
от 15.11.2024 № 1095
	
	QR-код1



ТИПОВАЯ ФОРМА
решения о приостановлении исполнения предписания/
о возобновлении ранее приостановленного исполнения предписания


	«____»__________ 20__ г.                                                                 №


                (дата составления)

Рассмотрев ходатайство______________________________контролируемого 
                                                                                 (указываются реквизиты ходатайства)
лица__________________________________________________________________/
(указывается наименование юридического лица, фамилия, имя, отчество (при наличии) 
индивидуального предпринимателя, гражданина)
представление _____________________________________________должностного (указываются реквизиты представления)
лица органа муниципального лесного контроля _____________________________
______________________________________________________________________
                         (указывается фамилия, имя, отчество (при наличии), должность должностного лица)
о приостановлении исполнения предписания / возобновлении ранее приостановленного исполнения предписания от ________________№____________________,
выданного по результатам _______________________________________________
______________________________________________________________________,
(указывается вид контрольного мероприятия)

проведенного в соответствии с решением __________________________________
______________________________________________________________________
(указываются реквизиты решения о проведении контрольного мероприятия)
в отношении___________________________________________________________,
     (указывается наименование организации, фамилия, имя, отчество (при наличии) 
индивидуального предпринимателя, гражданина)
установлено наличие/отсутствие обстоятельств, вследствие которых исполнение предписания подлежит приостановлению/возобновлению ранее приостановленного:
______________________________________________________________________,
(указывается первичный срок, указанный в предписании, и (или) срок, до которого исполнение предписания 
было приостановлено ранее)



____________________________
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 апреля 2015 г. № 415».

а именно:______________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________.
(указываются конкретные обстоятельства, вследствие которых исполнение предписания подлежит
приостановлению/возобновлению ранее приостановленного предписания,
по мнению лица, направившего ходатайство)

С учетом изложенных обстоятельств, руководствуясь частью 2 статьи 94 Федерального закона от 31 июля 2020 г. № 248-ФЗ «О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в Российской Федерации»,

РЕШИЛ:

Ходатайство ______________________________________________________
______________________________________________________________________
(указывается контролируемое лицо, направившее ходатайство или фамилия, имя, 
отчество (при наличии), должность должностного лица, направившего представление)

о приостановлении исполнения предписания/возобновлении ранее приостановленного исполнения предписания от ______№________удовлетворить (отказать 
в удовлетворении).
Приостановить исполнение предписания/возобновить исполнение предписния__________________________________________________________________2.
(указывается срок, на который приостанавливается исполнение предписания или обстоятельства, 
до наступления (устранения) которых приостанавливается исполнение предписания/срок, с которого
возобновляется исполнение предписания, ранее приостановленного)

Решение принято:

	(фамилия, имя, отчество (при наличии), 
должность должностного лица, 
принявшего решение)
	
	(подпись)
	
	      (инициалы, фамилия)


При рассмотрении ходатайства / представления присутствовал:

	(фамилия, имя, отчество (при наличии) контролируемого лица / фамилия, имя, отчество (при наличии), должность руководителя и (или) уполномоченного представителя контролируемого лица)
	
	
	
	(подпись)


Решение вручено: _________________________________________________
______________________________________________________________________
(указывается фамилия, имя, отчество (при наличии) контролируемого лица / фамилия, имя, отчество 
(при наличии), должность руководителя и (или) уполномоченного представителя контролируемого лица)

_______________________         _________________       «____» _________20___ г.
 (подпись)                                                    (инициалы, фамилия)                                         (дата)

Отметка об отказе от получения решения: _____________________________

Решение направлено: ______________________________________________
	                                                       (указывается способ направления решения контролируемому лицу, дата)
___________________________________
2 Заполняется в случае удовлетворения ходатайства.

Приложение 7
к постановлению администрации
города Перми
от 15.11.2024 № 1095
	
	QR-код1



ТИПОВАЯ ФОРМА
решения о прекращении исполнения предписания


	«____»__________ 20__ г.                                                                     №


               (дата составления)

Рассмотрев ходатайство_____________________________________________
		     (указываются реквизиты ходатайства)
контролируемого лица__________________________________________________/
(указывается наименование юридического лица, фамилия, имя, отчество 
(при наличии) индивидуального предпринимателя, гражданина)
представление _________________________________________должностного лица 
                                         (указываются реквизиты представления)
органа муниципального лесного контроля __________________________________
                                                                                                   (указывается фамилия, имя, отчество (при наличии),
                                                                                                 должность должностного лица)
о прекращении исполнения предписания от_______________ №________________
выданного по результатам _______________________________________________
______________________________________________________________________,
(указывается вид контрольного мероприятия)

проведенного в соответствии с решением __________________________________
______________________________________________________________________
(указывается реквизиты решения о проведении контрольного мероприятия)
в отношении___________________________________________________________,
                   (указывается наименование юридического лица, фамилия, имя, отчество (при наличии) 
                           индивидуального предпринимателя, гражданина)
установлено наличие/отсутствие обстоятельств, вследствие которых исполнение предписания подлежит прекращению:
______________________________________________________________________,
(указывается первичный срок, указанный в предписании)
а именно:______________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
(указываются конкретные обстоятельства, вследствие которых исполнение предписания по мнению лица,
 направившего ходатайство, подлежит прекращению)

____________________________
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 апреля 2015 г. № 415».

С учетом изложенных обстоятельств, руководствуясь частью 2 статьи 94 Федерального закона от 31 июля 2020 г. № 248-ФЗ «О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в Российской Федерации»,

РЕШИЛ:

Ходатайство ______________________________________________________
______________________________________________________________________
(указывается контролируемое лицо, направившее ходатайство или фамилия, имя, 
отчество (при наличии), должность должностного лица, направившего представление)
о прекращении исполнения предписания от _____№________ удовлетворить 
(отказать в удовлетворении).
Прекратить исполнение предписания с_______________________________2.
(указывается дата, с которой исполнение 
                  предписания подлежит прекращению)
Решение принято:

	(фамилия, имя, отчество (при наличии), 
должность должностного лица, 
принявшего решение)
	
	(подпись)
	
	      (инициалы, фамилия)



При рассмотрении ходатайства/представления присутствовал:

	(фамилия, имя, отчество (при наличии) контролируемого лица / фамилия, имя, отчество (при наличии), должность 
руководителя и (или) уполномоченного представителя контролируемого лица)
	
	
	
	(подпись)


Решение вручено: _________________________________________________
______________________________________________________________________
(указывается фамилия, имя, отчество (при наличии) контролируемого лица / фамилия, имя, отчество 
(при наличии), должность руководителя и (или) уполномоченного представителя контролируемого лица)

_______________________         _________________       «____» _________20___ г.
 (подпись)                                                    (инициалы, фамилия)                                         (дата)

Отметка об отказе от получения решения: _____________________________

Решение направлено: ______________________________________________
	                                                       (указывается способ направления решения контролируемому лицу, дата)










____________________________
2 Заполняется в случае удовлетворения ходатайства.


Приложение 8
к постановлению администрации
города Перми
от 15.11.2024 № 1095
	QR-код1

	




ТИПОВАЯ ФОРМА 
протокола отбора проб (образцов) при осуществлении муниципального 
лесного контроля на территории города Перми


	«____»__________ 20__ г.                                                            №


          (дата составления протокола)
                                                                                                                                                                                                                 
                                                                                                                                         
Место составления протокола отбора проб (образцов) ___________________
                                                                                                                                                           (указывается место 
                                                                                                                                                        составления протокола 
                                                                                                                                                         отбора проб (образцов)
___________________________________________________________________________________________________
   (наименование должности, фамилия, имя, отчество (при наличии) лица, совершающего отбор проб (образцов)

при проведении ________________________________________________________
                                                                                            (вид контрольного мероприятия)
на основании __________________________________________________________
                                                      (реквизиты решения о проведении контрольного мероприятия/задания 
                                                                                 на проведение контрольного мероприятия)
по результатам деятельности, действий (бездействия) ________________________
______________________________________________________________________
                (указывается наименование юридического лица, фамилия, имя, отчество (при наличии) индивидуального
                                                                     предпринимателя, гражданина)

в соответствии со статьей 81 Федерального закона от 31 июля 2020 г. № 248-ФЗ «О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле», а также 
с пунктом 4.31 Положения о муниципальном лесном контроле на территории города Перми, утвержденного решением Пермской городской Думы 
от 21 декабря 2021 г. № 308, был проведен отбор проб (образцов).

Местоположение отобранных проб (образцов) _________________________.
                                                                                                                                (кадастровый номер лесного участка 
                                                                                                                                (при наличии), номер выдела и квартала
                                                                                                                                               участкового лесничества)


____________________________
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 апреля 2015 г. № 415».

К проведению отбора проб (образцов) были привлечены:
специалисты:
1) ...
...
______________________________________________________________________
(указываются фамилии, имена, отчества (при наличии), должности специалистов)
эксперты (экспертные организации):
1) ...
...
______________________________________________________________________.
(указываются наименования экспертных организаций, фамилии, имена, отчества (при наличии), 
должности экспертов)
Методика отбора проб (образцов) ____________________________________
______________________________________________________________________.
(описание проведенного отбора проб (образцов) с указанием материалов и инструментов (при наличии), 
с использованием которых проводился отбор проб (образцов)
Идентификационные признаки отобранных проб (образцов) _____________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________.
(количественные показатели отобранных проб (образцов) (объем, размер, количество), визуальное описание
отобранных проб (образцов) (цвет, структура), наличие характерных запахов в отобранных пробах (образцах)
и иные сведения, имеющие значение для идентификации проб (образцов)

Информация об осуществлении видеозаписи при проведении отбора проб (образцов) ____________________________________________________________.
                              (указывается информация о проведении/непроведении видеозаписи при отборе проб (образцов)

При отборе проб (образцов) присутствовал ____________________________
______________________________________________________________________.
(фамилия, имя, отчество (при наличии) индивидуального предпринимателя, гражданина, представителя 
контролируемого лица, присутствовавшего при отборе проб (образцов)

Контролируемое лицо с протоколом отбора проб (образцов) ознакомлено __
______________________________________________________________________.
                                                                      (подпись контролируемого лица)

Пометка об отказе подписания протокола проб (образцов) контролируемым лицом: _______________________________________________________________.
                                              (подпись должностного лица, совершающего контрольное действие)

	_______________________
(фамилия, имя, отчество 
(при наличии), должность лица, 
составившего протокол)
	
	_______________
(подпись)
	_____________________
(инициалы, фамилия)





Приложение 9
к постановлению администрации
города Перми
от 15.11.2024 № 1095
	QR-код1



ТИПОВАЯ ФОРМА
протокола осмотра при осуществлении муниципального лесного контроля 
на территории города Перми 

	«____»__________ 20__ г.                                                            №___________


        (дата составления протокола)

Осмотр начат: ___ ч ___ мин «___»  _______ 20__ г.
Осмотр закончен:	  ___ ч. ___ мин. «___» _______ 20__ г.


В ходе проведения _________________________________________________
                                                         (вид контрольного мероприятия)
на основании __________________________________________________________________________________
                                       (реквизиты решения о проведении контрольного мероприятия/задания на проведение 
                                                                                  контрольного мероприятия)
______________________________________________________________________
(наименование должности, фамилия, имя, отчество (при наличии) лица, проводившего контрольное мероприятие)
совершен осмотр следующих территорий __________________________________
                                                                                                                  (наименование участкового лесничества)
участкового лесничества:
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________.
                                                         (указывается перечень осмотренных территорий)

Сведения о наличии предусмотренных законодательством Российской Федерации прав на лесной участок __________________________________________
______________________________________________________________________.

Сведения о присутствии контролируемого лица (его представителя) при совершении осмотра______________________________________________________
______________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (при наличии) индивидуального предпринимателя (его представителя), гражданина (его представителя), представителя юридического лица (в случае их присутствия)

а также о применении в ходе совершения осмотра видеозаписи и (или) фотосъемки____________________________________________________________________.
(отметка о проведении видеозаписи и (или) фотосъемки)
____________________________
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 апреля 2015 г. № 415».
В ходе осмотра установлено: 
______________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
(указываются идентификационные признаки осмотренных территорий, имеющие значение 
для контрольного мероприятия)

Контролируемое лицо с протоколом осмотра ознакомлено _______________
______________________________________________________________________.
(фамилия, имя, отчество (при наличии) индивидуального предпринимателя (его представителя), гражданина (его представителя), представителя юридического лица (в случае их присутствия), подпись указанных лиц)

Пометка об отказе подписания протокола осмотра контролируемым лицом: ______________________________________________________________________.
                                      (подпись должностного лица, совершающего контрольное действие)

	_______________________
(фамилия, имя, отчество 
(при наличии), должность лица, 
составившего протокол)
	
	_______________
(подпись)
	_____________________
(инициалы, фамилия)



































Приложение 10
к постановлению администрации
города Перми
от 15.11.2024 № 1095
	QR-код1



ТИПОВАЯ ФОРМА
протокола опроса при осуществлении муниципального лесного контроля 
на территории города Перми 


	«____» __________ 20__ г.
	 № _______________


(дата составления протокола)

Мною, __________________________________________________________,
                     (наименование должности, фамилия, имя, отчество (при наличии) должностного лица)
в ходе проведения ______________________________________________________
                                        (вид контрольного мероприятия)
на основании___________________________________________________________
                                             (реквизиты решения о проведении контрольного мероприятия)
на территории объекта муниципального контроля ___________________________
______________________________________________________________________
(кадастровый номер (при наличии), номер квартала и выдела участкового лесничества)
проведен опрос ________________________________________________________.
(фамилия, имя, отчество (при наличии) индивидуального предпринимателя,
гражданина, фамилия, имя, отчество (при наличии), должность
представителя юридического лица, иного лица, располагающего
информацией, имеющей значение для проведения оценки соблюдения
контролируемым лицом обязательных требований)

Информация об осуществлении аудиозаписи данного опроса _____________
______________________________________________________________________.
                                              (указывается информация о проведении аудиозаписи опроса)

Дата и время проведения опроса:
«___» ___________ 20___ г. с____ час. ____ мин. до ____ час. ____мин.
______________________________________________________________________.
(указывается дата и время фактического начала опроса, а также время фактического окончания опроса)

Результаты опроса:
______________________________________________________________________.
(указываются результаты опроса, заключающиеся в получении устной информации или в отказе 
от предоставления устной информации)

	(фамилия, имя, отчество (при наличии), 
должность лица, составившего протокол)
	
	(подпись)
	
	(инициалы, фамилия)


____________________________
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 апреля 2015 г. № 415».
С настоящим протоколом ознакомлен, достоверность изложенных в настоящем протоколе сведений подтверждаю_____________________________________
__________________________________________________________________________________.
(фамилия, имя, отчество (при наличии) индивидуального предпринимателя, гражданина, 
фамилия, имя, отчество (при наличии), должность представителя юридического лица, иного лица, 
представившего устную информацию, дата)






































Приложение 11
к постановлению администрации
города Перми
от 15.11.2024 № 1095
	QR-код1



ТИПОВАЯ ФОРМА
протокола досмотра при осуществлении муниципального лесного контроля на территории города Перми 


	«____» __________ 20__ г.
	 № _______________


(дата составления протокола)


Досмотр начат «___» _________ 20__ г. в «__» час. «__» мин.
Досмотр окончен «___» _________ 20__ г. в «__» час. «__» мин.

______________________________________________________________________
(наименование должности, фамилия, имя, отчество (при наличии) лица,
совершающего контрольное действие)

при проведении ________________________________________________________
                                  (вид контрольного мероприятия)
на основании __________________________________________________________
                     (реквизиты решения о проведении контрольного мероприятия)
в отношении ___________________________________________________________
                               (указывается наименование юридического лица, фамилия, имя, отчество (при наличии) 
                                     индивидуального предпринимателя, гражданина) 
в соответствии со статьей 77 Федерального закона от 31 июля 2020 г. № 248-ФЗ «О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в Российской Федерации» проведен досмотр ___________________________________________
______________________________________________________________________,
(перечень досмотренных объектов, подлежащих данному контрольному действию согласно п. 1.9 Положения 
о муниципальном лесном контроле на территории города Перми, утвержденного решением Пермской городской Думы от 21 декабря 2021 г. № 308; количество и иные идентификационные признаки досмотренных объектов, имеющих значение для контрольного мероприятия)
находящихся: _________________________________________________________
______________________________________________________________________,
(адрес (при наличии), кадастровый номер участка (при наличии), кварталы и выделы участкового лесничества)
в присутствии: _________________________________________________________.
                                     (указание о присутствии контролируемого лица или его представителя 
                                         (с указанием его фамилии, имени, отчества)
Досмотр проведен с применением видеозаписи: _______________________
______________________________________________________________________.
(указание модели технического средства)
____________________________
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 апреля 2015 г. № 415».
Досмотром установлено: ___________________________________________
______________________________________________________________________.
К протоколу досмотра прилагаются: __________________________________
______________________________________________________________________.
(указываются материалы, полученные при проведении досмотра, при их наличии, в том числе видеозаписи)

Заявления и замечания, поступившие от участвующих лиц в ходе и по окончании досмотра: _______________________________________________________.

	_______________________
(фамилия, имя, отчество 
(при наличии), должность лица, 
составившего протокол)
	
	_______________
(подпись)
	_____________________
(инициалы, фамилия)



	При совершении досмотра присутствовал:

	_______________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) 
индивидуального предпринимателя, гражданина или их представителя, 
фамилия имя, отчество (при наличии), 
должность представителя юридического лица)
	_______________________
(подпись)

























Приложение 12
к постановлению администрации
города Перми
от 15.11.2024 № 1095
	QR-код1



ТИПОВАЯ ФОРМА
протокола инструментального обследования 
при осуществлении муниципального лесного контроля 
на территории города Перми 


	«____» __________ 20__ г.
	 № _______________


(дата составления протокола)

Инструментальное обследование начато в ___ час. ___ мин.
Инструментальное обследование окончено в ___ час. ___ мин.
Место составления протокола инструментального обследования __________
______________________________________________________________________.
(указывается место составления протокола инструментального обследования)
В ходе проведения _________________________________________________
                  (вид контрольного мероприятия)
на основании __________________________________________________________
                                       (реквизиты решения о проведении контрольного мероприятия/задания на проведение 
                                                                                              контрольного мероприятия)
______________________________________________________________________
(наименование должности, фамилия, имя, отчество (при наличии) лица, проводившего контрольное мероприятие)
с участием специалиста (в случае участия специалиста):______________________
                                                                                                                                           (должность, фамилия, имя, 
                                                                                                                                      отчество (при наличии) специалиста)
проведено инструментальное обследование.
Сведения о специальном оборудовании и (или) технических приборах, используемых при совершении инструментального обследования, __________________
__________________________________________________________________________________.
(оборудование и (или) технические приборы, используемые для определения фактических значений, имеющих значение для оценки соблюдения контролируемым лицом обязательных требований лесного законодательства)
Сведения о контролируемом лице (при наличии таких сведений) _________
__________________________________________________________________________________.
(наименование юридического лица, фамилия, имя, отчество (при наличии) 
индивидуального предпринимателя, гражданина)
Информация об осуществлении фотосъемки и видеозаписи при проведении 
инструментального обследования ________________________________________________
__________________________________________________________________________________.
(указывается информация о проведении/непроведении фотосъемки и видеозаписи)

____________________________
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 апреля 2015 г. № 415».
Предмет обследования_____________________________________________.
Методика инструментального обследования _______________________________
__________________________________________________________________________________.
Результат инструментального обследования ___________________________
______________________________________________________________________.
Нормируемые значения показателей, подлежащих контролю при проведении инструментального обследования, ____________________________________
______________________________________________________________________.
Выводы о соответствии показателей, подлежащих контролю, установленным нормам, иные сведения, имеющие значение для оценки результатов инструментального обследования, ______________________________________________
______________________________________________________________________.
Иные сведения, имеющие значение для оценки результатов инструментального обследования,_____________________________________________________.


	_________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии), 
должность лица, составившего протокол)
	_______________
(подпись)
	_____________________
(инициалы, фамилия)




При осуществлении инструментального обследования присутствовал:
	_______________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) 
индивидуального предпринимателя, гражданина или их представителя, 
фамилия имя, отчество (при наличии), 
должность представителя юридического лица)
	_______________________
(подпись)



















Приложение 13
к постановлению администрации
города Перми
от 15.11.2024 № 1095
	QR-код1



ТИПОВАЯ ФОРМА
акта о невозможности проведения контрольного мероприятия, 
предусматривающего взаимодействие с контролируемым лицом 
при осуществлении муниципального лесного контроля 
на территории города Перми


	«____» __________ 20__ г.
	 № _______________


             (дата составления акта)

Решением о проведении контрольного мероприятия от ________ в период 
с _________ по __________ назначено проведение ___________________________
                                         (вид контрольного мероприятия)
в отношении ___________________________________________________________
__________________________________________________________________________________.
(наименование юридического лица, фамилия, имя, отчество (при наличии) индивидуального предпринимателя, гражданина)
Время и место проведения контрольного мероприятия: __________________
______________________________________________________________________.
О времени и месте проведения контрольного мероприятия контролируемое лицо __________________________________________________________________
______________________________________________________________________
(наименование юридического лица, фамилия, имя, отчество (при наличии) индивидуального предпринимателя, гражданина)
уведомлено посредством _________________________________________________
______________________________________________________________________.
(способ уведомления контролируемого лица, дата направления и реквизиты уведомления о проведении 
контрольного мероприятия)
Мною, ___________________________________________________________
______________________________________________________________________,
(должность, фамилия, имя, отчество (при наличии) должностного лица, уполномоченного на проведение 
контрольного мероприятия)

УСТАНОВЛЕНО:
в соответствии с пунктом 10 статьи 65 Федерального закона от 31 июля 2020 г. 
№ 248-ФЗ «О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле 
в Российской Федерации» провести контрольное мероприятие, предусматривающее взаимодействие с контролируемым лицом, не представляется возможным.

____________________________
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 апреля 2015 г. № 415».
Причина невозможности проведения контрольного мероприятия: _________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________.
(отсутствие контролируемого лица (представителя контролируемого лица) по месту нахождения (осуществления деятельности; фактическое неосуществление деятельности контролируемым лицом; иные действия (бездействие) контролируемого лица, повлекшие невозможность проведения или завершения контрольного мероприятия)
Информация о невозможности присутствия при проведении данного контрольного мероприятия от указанного контролируемого лица в ________________
______________________________________________________________________.
(наименование органа муниципального лесного контроля)
______________________________________________________________________.
(поступление (непоступление) такой информации, дата поступления такой информации (в случае ее поступления)


Место составления акта: г. Пермь, ___________________________________.
Время составления акта: ___________________________________________.

	_________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии),
 должность лица, составившего акт)
	_______________
(подпись)
	_____________________
(инициалы, фамилия)




























Приложение 14
к постановлению администрации
города Перми
[bookmark: _GoBack]от 15.11.2024 № 1095
	QR-код1



ТИПОВАЯ ФОРМА
предписания об устранении выявленных нарушений 

	«____» __________ 20__ г.
	 № _______________


             (дата составления акта)


Выдано _________________________________________________________
                    (наименование юридического лица, фамилия, имя, отчество (при наличии), 
                               индивидуального предпринимателя, гражданина)

на основании пункта 1 части 2 статьи 90 Федерального закона от 31 июля 2020 г.
№ 248-ФЗ «О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле 
в Российской Федерации». 
При проведении в период __________________________________________
                                                                          (указать период проведения контрольного мероприятия)
контрольного мероприятия ______________________________________________
                                                                                                                             (указать вид контрольного мероприятия)
на основании решения__________________________________________________
                                                                                                                                         (указать реквизиты решения)
выявлены нарушения обязательных требований: 

	Положения
нормативных правовых актов, 
содержащих обязательные 
требования, оценка соблюдения 
которых осуществляется в рамках 
муниципального лесного контроля 
	Описание 
выявленных нарушений и содержание 
требований 
контрольного органа
	Срок
устранения
нарушений

	 
	
	



Должностное(ые) лицо(лица), уполномоченное(ые) на проведение контрольного мероприятия:
1. ______________________________________________________________.
(фамилия, имя, отчество (при наличии), должность, подпись)
2. ______________________________________________________________.
(фамилия, имя, отчество (при наличии), должность, 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 апреля 2015 г. № 415».
ПРЕДПИСАНИЕ ВЫДАЛ:

	(фамилия, имя, отчество (при наличии), 
должность лица, выдавшего предписание)
	
	(подпись)
	
	(инициалы, фамилия)



Информацию об исполнении предписания необходимо направить в управление по экологии и природопользованию администрации города Перми 
не позднее 5 рабочих дней после истечения установленного срока исполнения предписания.

ПРЕДПИСАНИЕ ВРУЧЕНО:
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________.
(указывается фамилия, имя, отчество (при наличии) индивидуального предпринимателя, гражданина, 
фамилия, имя, отчество (при наличии), должность руководителя и (или) уполномоченного представителя 
контролируемого лица)

________________________         ________________       «____» _________ 20___ г.
                  (подпись)                              (инициалы, фамилия)                                         (дата)



Отметка об отказе от получения предписания: _________________________.
Предписание направлено: __________________________________________.
                                                         (указывается способ направления предписания
                                                     контролируемому лицу, дата)
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