ДОДАТОК 1
до Регламенту проведення заходів державного контролю за дотриманням правил торговельного та побутового обслуговування населення, законодавства щодо захисту прав споживачів підприємствами торгівлі та ресторанного господарства, побутового обслуговування у м. Лисичанську.
Акт ____________________

(тип, вид та предмет здійснення заходу)
«____» ____________ 20____ р.
___________________________

(назва населеного пункту)

_____________________________________________________________________________

(П.І.Б., місце роботи,
_____________________________________________________________________________
посада особи, яка склала акт, розпорядчі документи щодо здійснюваного заходу)
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
за участі _____________________________________________________________________

(П.І.Б., місце роботи,
_____________________________________________________________________________
посади осіб, які приймають участь у перевірці, розпорядчі документи щодо здійснюваного заходу)

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
з ____________________________________ до _____________________________________
(дата, час)
(дата, час)

проведено ____________________________________________________________________


(тип, вид та предмет здійснення заходу)
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
в ____________________________________________________________________________
(назва, належність, адреса об’єкту)
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
у присутності _________________________________________________________________
(П.І.Б., керівника суб’єкта господарювання або уповноваженої ним особи,
_____________________________________________________________________________
у присутності яких проходить перевірка)

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

У результаті чого встановлено:
1. наявність документів, що підтверджують державну реєстрацію суб’єкта господарювання, а у випадках, передбачених законодавчими актами, наявність відповідних дозвільних документів: ____________________________

(свідоцтво про реєстрацію платника податків,
_____________________________________________________________________________
ліцензії, висновку державної санітарно-епідеміологічної експертизи, тощо)

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

2. структурно-функційні параметри об’єкту: ______________________
(режим роботи,

_____________________________________________________________________________
торговельна площа, кількість посадкових місць, кількість робочих місць та працівників, тощо)
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

3. стан організації обслуговування населення у відповідності до правил торговельного, побутового обслуговування населення та законодавства щодо захисту прав споживачів (виявлені порушення) _____

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

На підставі результатів заходу:

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Я, __________________________________________________________, з актом


(П.І.Б.)

ознайомлений та його копію отримав __________________________________.

(підпис)

Від пояснень та підпису акту відмовився у присутності свідків:

1. _____________________ __________________________________________ ___________

П.І.Б.
адреса
підпис

2. _____________________ __________________________________________ ___________

П.І.Б.
адреса
підпис

Підпис особи, що склала акт _____________________________________________________

Підписи осіб, що приймали участь у заході ________________________________________

___________________________________

Підписи осіб, у присутності яких проведено захід __________________________________

___________________________________
