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	ПРИЛОЖЕНИЕ №1

к административному регламенту 

осуществления 

муниципального контроля 

в области розничной продажи 

алкогольной продукции, 

спиртосодержащей продукции 

на территории 

муниципального образования 

город-курорт Геленджик


 (наименование органа муниципального контроля)

ЗАДАНИЕ 

на проведение мероприятия по контролю, при проведении которого 

не требуется взаимодействие органа муниципального контроля 
с юридическими лицами, индивидуальными предпринимателями

_________________________________________

(наименование, вид, форма мероприятия по контролю)

от «____» _________ ____ г.
 № ___ 

1. Назначить лицом (ами), уполномоченным (ми) на проведение мероприятия по контролю, при проведении которого  не требуется взаимодействие органа муниципального контроля с юридическими лицами и индивидуальными предпринимателями  (далее – мероприятие по контролю):__________________
___________________________________________________________________
 (фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии), должность должностного лица
(должностных лиц), уполномоченного (ых) на проведение мероприятия по контролю)

____________________________________________________________________

2. Привлечь к проведению мероприятия по контролю: ________________
____________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии), должность сотрудника (сотрудников), 

____________________________________________________________________

привлекаемого (привлекаемых) к проведению мероприятия по контролю 

____________________________________________________________________

государственных или муниципальных учреждений, иных организаций)
3. Правовые основания проведения мероприятия по контролю:_________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

4. Цели и задачи проведения мероприятия по контролю:_________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

5. Сроки проведения мероприятия по контролю: __________________

                                                                                                       (количество рабочих дней)

Дата начала проведения мероприятия по контролю  «___» _________ 20__ г.


Дата завершения мероприятия по контролю  «___» _________ 20__ г. 

УТВЕРЖДАЮ 

____________________________________                                     ______________

(должность, фамилия, инициалы                                             
                              (подпись)

руководителя (заместителя 

руководителя) органа
муниципального контроля)





                        
Исполняющий обязанности

начальника управления 

потребительского рынка и услуг

администрации муниципального

образования город-курорт Геленджик                                              А.П. Саранчук
