
Главное управление МЧС России по Республике Саха( Якутия)
677009, г. Якутск, ул. Кальвица, 16/2 тел./факс 22-38-04 (код 84112),
«Телефон доверия»: (84112)399999 УНД ГУ МЧС России по РС(Я)

Управление надзорной деятельности ГУ МЧС России по РС(Я)
677009, г. Якутск, ул. Кальвица,16/2 тел./факс 22-38-04 (код 84112),
«Телефон доверия»: (84112)399999 УНД ГУ МЧС России по РС(Я).

Отделение надзорной деятельности по Намскому району УНД ГУ МЧС России по РС(Я)
с. Нампы, ул. Базовая, 2, каб. ОНД, телефакс 43-2-01, 41-861, Телефон доверия ГУ МЧС России по PC Я 39-99-99

с. Намцы Н амского района

«27» ноября 2014 года « 1 1 » час « 00 » мин

АКТ ПРОВЕРКИ
органом государственного надзора (контроля) 

объекта защиты

№321

В период с «10» часов «00» минут по «11» часов «00» м инут «27» ноября 2014 года от­
делением надзорной деятельности  по Намскому району У Н Д  ГУ М ЧС России по РС(Я) на ос­
новании распоряж ения врио.Главного государственного инспектора Намского района по по­
жарному надзору капитана внутренней службы Я дрихинской Ю лии Борисовны  № 321 от «25» 
ноября 2014 года проведена внеплановая выездная проверка в отнош ении объекта защиты: 
здания детского сада М БД О У  «Центр развития ребенка - Д етский сад №11 «Сулусчаан» МО 
«Намский улус» по адресу Н ам ский район с. Намцы, ул. С т.П латонова, д.5/3.

Дата, время проведения проверки и место составления акта проверки: «27» ноября 2014 
года в «11» часов «00 » мин. А кт составлен в здании М БДО У  «Ц РР-Д С №11 «Сулусчаан» по 
адресу с. Намцы, ул. С т.П латонова, д.5/3.
Общая продолж ительность проверки: 1 рабочий день, всего 1 час 00 мин.
Акт составлен: О тделением  надзорной деятельности Намского района У правления надзорной 
деятельности ГУ М ЧС России по РС(Я). •
С копией распоряж ения/приказа о проведении проверки, ознакомлен: (заполняется при проведении выезд­

ной проверках /  z,
(фамилии, имена, отчества (в случае, если имеется), подпись, дата, время) £ k i

Дата и номер реш ения прокурора (его заместителя) о согласовании проведения проверки:

(заполняется в случае проведения внеплановой проверки субъекта малого или среднего предпринимательства).

Лица, проводивш ие проверки Государственный инспектор Н амского района по пож арно­
му надзору капитан внутренней службы Ядрихинская Ю лия Борисовна,
При проведении проверки присутствовали: заведую щ ая С ивцева М ария Ивановна.
(фамилия, имя, отчество (в случае, если имеется), должность руководителя, иного должностного лица (должностных лиц) или уполномоченного представителя юридического 

-ШШ4, уполномоченного представителя индивидуального предпринимателя, присутствовавших при проведении мероприятий по проверке)._______________________________

В ходе проведения проверки в здании М БДО У  «ЦРР-ДС №11 «Сулусчаана» по адресу с. 
Намцы, ул. С т.П латонова, д.5/3 наруш ения требований пож арной безопасности не выявлены:

■ выявлены несоответствия сведений, содержащ ихся в уведомлении о начале осущ ествления 
отдельных видов предпринимательской деятельности, обязательным требованиям  (с указанием 
положений (нормативны х) правовых актов): не является предметом настоящей проверки;
* фактов невы полнения предписаний органов государственного контроля (надзора), органов 
муниципального контроля (с указанием реквизитов вы данны х предписаний): не является 
предметом настоящей проверки;

Запись в Ж урнале учёта проверок ю ридического лица, индивидуального предпринимателя, 
проводимых органами государственного контроля (надзора), органами муниципального кон­
троля внесена (заполняется при проведении выездной проверки):



2 \
(подпись npijBepjdoi^ro) (подпись уполномоченного представителя юридического лица,

^ индивидуального предпринимателя, его уполномоченного представителя)

Ж урнал учёта проверок ю ридического лица, индивидуального предпринимателя, проводи­
мых органами государственного контроля (надзора), органами м униципального отсутствует (за­
полняется при проведении выездной проверки):

(подпись проверяющего) (подпись уполномоченного представителя юридического лица,

индивидуального предпринимателя, е^о уполномоченного представителя)

П рилагаемые документы : распоряж ение №321 от 25.11.2014.г.

Подписи лиц, проводивш их п р о вер к у :________

С актом проверки ознаком лен(а), копию  акта со всеми прилож ениями получил(а):
^Л-i - '  4L/ у "

__________ , и  Р !) 1 ,  L V v .
(фамилия, имя, отчество (в случае, если имеется), должность руководителя, иного должностного лица или уполномоченного представите­

ля юридического лица, индивидуального предпринимателя, его уполномоченного представителя)

«л .tS> 20 4 /̂г,
(подпись)

Пометка об отказе ознаком ления с актом проверки:
(подпись уполномоченного должностного лица (лиц) проводивших проверку)

итправлено заказны м  почтовы м  письмом с уведомлением  о вруче­
нии


