
Главное Управление МЧС" России по Новосибирской области________________
( наименование территориального органа МЧС России)

630099. г. Новосибирск, ул. Октябрьская. 80 т.222-19-52 ф.223-86-39 Е-таП: Г1гетап@51ЬтаП.ги
(\казывается'адрес места’начождепй’и территориального органа МЧС России, номер телефона, электронный адрес)

Отдел надзорной деятельности и профилактической работы по г. Новосибирску УНДиПР ГУ
М Ч С России по Новосибирской области__________________________

(наименование органа государственного надзора)

630099. г.Новосибирск. ул. Октябрьская. 86. тел. 226-92-66. Е-таП: Опс1-§огос15коу@уапёех.ги
Туказьтается адрес "местанахожденияЪр’гана Гос> дарственного надзора. номер телефона, электронный адрес)

г, Новосибирск, ух се н тяб р я  2017 г.
Планировочная 2 "  " "  .........................................

(м щ н о | (оставления акта) (дата составления акта)

«16» час «00» мин
(время составления акта)

АКТ ПРОВЕРКИ 
органом государственного контроля (надзора) юридического лица, 

и н д и в и д у ал ь ы о го 11 ре д п р и н и м ате ля 
№ 1 5 1 8

I [о адресу/адресам: л Новосибирск, ул. Планировочная 7/2
(место проведения проверки)

На основан и и:_____распоря.ясенчя заместителя главного государственного инспектора г.
Новосибирски /и пожарному надзору 'Зубкова В.В. №1518 о т 26 августа 2017г. ст. 6.1 
Федерального закона от 21.12.1994 г. №  69 - ФЗ «О пожарной безопасности»._________________
была пЬоведена в н е п л а н о вая, в ы е з д н о й__________проверка в отношении:

(плановая/внеплановая, документарная/выездная)
ГОСУДАРСТВЕННОЕ _ А ВТО НОМ НОЕ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЕ О БРА ЗОВА ТЕЛЬНОЕ 
У Ч Г Е Ж .Ш Ш Е !К )В (Х  11Ы11Ч КОН ОБЛАСТИ «н о в о с и б и р с к и й  КО ЛЛЕД Ж  П ИЩ ЕВО Й  
П РОМЫШ ЛЕННОЕ 77/ И П ЕР ЕРАБОТК И » ____________________________________________________

(наименование юридического лица, фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) индивидуального 
предпринимателя/

Дата и время проведения проверки:
«6» сентября 2017г. с 10 час. 00 мин. до 13 час. 00 мин. Продолжительность 3 часа 
« Н» сентября 201 7л с 13 час. 00 мин. до 1 5 час. 00 мин. Продолжительность 2 часа
(заполняется в случае проведения проверок филиалов, представительств, обособленных структурных 

подразделении юридического лица или при осуществлении деятельности индивидуального предпринимателя по 
нескольким адресам)

Общая продолжительность проверки: 2____ ____________________________
(рабочих дней/часов)

Акт составлен: Отделом надзорной деятельности по Ленинскому району УНДиПР ГУ  М ЧС России 
по Новосибирска!) области

/наименование органа государственнол> контроля (надзора)
_“й распоряжения о проведении проверки ознгш^млен: (заполняется при проведении 
ОЙ проверки) Муравьев А.А.___________________________04.09.2017г. в 11ч. 20 мин.

(фамилии, инициафгКподпись, дата, время)

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

С копи 
выаздМ

(заполняется в случае необходимости согласования проверки с органами прокуратуры)

Лицо(а), проводи вшие проверку: ( ’т арший инспектор ОНД и П Р по г. Новосибирску Власов■ 
Александр Владимирович___________________________________________________________ _________

(фамилия, имя. отчество (последнее -  при наличии), должность должностного лица (должностных лиц), 
проводившего) их) проверку: в случае привлечения к участию в прочерке экспертов, экспертных организаций 

указываются фамилии, имена, отчества (последнее - при наличии), должности экспертов и/или наименования 
экспертных организаций с  указанием реквизитов свидетельства об аккредитации и наименование органа пи

аккредитации, выдавшего свидетельство)

Iри проведении проверки присутствовали: директор Муравьев Андрей Анатольевич
(фамилия, ими. отчество (последнее - при наличии), должность руководителя, иного должностного лица 

(должностных лиц) или уполномоченного представителя юридического лица, уполномоченного представителя



проведения проверки члена сим о регулируем ой организации), присутствовавших при проведении мероприятий по
проверке)

В ходе проведения проверки:
Выявленц нарушения обязательных требований, установленных правовыми актами:
- Предписание №  2718/1/1 о т2 1.09.2016г., выполнено в полном объеме.

((. указанием .характера нарушений; . / / / / / ,  допустивших нарушения)

выявлены несоответствия сведений, содержащихся в уведомлении о начале осуществления 
отдельных видов предпринимательской деятельности, обязательным требованиям (с указанием
положений (нормативных) правовых актов):_________________________________________
выявлены факты невыполнения предписаний органов государственного контроля (надзора) (с
указанием реквизитов выданных предписаний): ____________________________ _________
Или нарушений не выявлено _ ________________________________________________
Ир и л а гае м ые до к ум е нты:
1. Протоколы отбора образцов (проб) продукции:
2. Фототаблица: ______________________________
3. Протоколы (заключения) проведённых исследований (испытаний) и экспертиз:
4. Объяснения: __ _______ _________ _______ __
5. Предписания по устранению выявленных нарушений:_______________________ _________________
6. Другие документы (их копии): ___________________________ ___________

! ■ | !| ;
Запись в Журнал учета проверок юридического лица, индивидуального предпринимателя, 
проводимых органами государственного контроля (надзора), внесена (заполняется при проведении 
выездной проверки):

<подпись проверяющего) (подпись уполномоченного представителя
юридического лица индивидуального предпринимателя, 

его уполномоченного представителя)

Журнал учета проверок юридического лица, индивидуального предпринимателя, проводимых 
органами государственного контроля (надзора), отсутствует (заполняется при проведении 
выездной п т а <

(подпиефяюлномоченного представителя 
юридического л1н(а^н0ивидуальногшу1ц)принимателя, 

его у  поли а  мижцшРМ' и т ел я)

Прилагаемые к акту документы:

Подписи лиц. проводивших проверку: Старший инспектор ОНД и П Р по </[ ‘Нц(Щ гибир 
Алексиндр Влади, чиров и ч

« ^  »__________________

(' актом проверки ознакомлен(а). копию акта со всеми приложениями получил^^.;
директор Муравьев АндрейГАнатольевич

/ф а м и л и я , имя. о т ч е с т в о  (в сл уч а е, есл и  и м е е т с я ) должность руководителя, 
иного должностного лица или уполномоченного представителя юридического ли^ 

индивидуального предпринимателя его уполномоченного представмт^Гя)

' « ё ? »  ■ 2 0 /Л .

Пометка об отказе ознакомления с актом проверки:

Г с .ц ф о м  м и е р т П

Сибирского регионального тчп р а : 8 (З1) ! )  298-55-47 
ГУ М Ч С  России но Ноиопиифокчт области: X (3X3) 23‘М>9-99

(подпись уполномоченного должностного 
лица (лиц) проводивших проверку)


