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                                                                                 Приложение 6
                                                                                 УТВЕРЖДЕНА
постановлением
Администрации Артемовского городского округа
[bookmark: _GoBack]от 23.09.2023 № 936-ПА

ФОРМА
[bookmark: P438]АКТ № ______
о невозможности проведения контрольного
мероприятия

«____»_______________20__г.                                             ______________________________
     (дата составления)                                                                                                            (место составления)

При проведении ____________________________________________
(наименование контрольного мероприятия)
в рамках осуществления муниципального земельного контроля в отношении
____________________________________________________________________________________________
(наименование юридического лица,
Ф.И.О. индивидуального предпринимателя, Ф.И.О. гражданина)
по адресу: _______________________________________________________________________________
(место проведения контрольного мероприятия)
на основании: __________________________________________________________________________
(вид документа о назначении контрольного мероприятия, дата, номер)
должностным лицом (должностными лицами), уполномоченным (уполномоченными) на проведение контрольного мероприятия:
___________________________________________________________________________________________
(должность, фамилия, инициалы должностного лица (должностных лиц)
установлено, что проведение ______________________________________________________________________________________________
(наименование контрольного мероприятия)
невозможно в связи с:
 ______________________________________________________________________________________________
(указать причину: в связи с отсутствием контролируемого
лица по месту нахождения (осуществления деятельности);
__________________________________________________________________________________________
либо в связи с фактическим неосуществлением деятельности
контролируемым лицом; либо в связи с иными
__________________________________________________________________________________________
действиями (бездействием) (указать какими конкретно) контролируемого лица,
повлекшими невозможность проведения или завершения контрольного мероприятия)

Приложения (при наличии):
1)_________________________________________________________________
2)_________________________________________________________________
3)_________________________________________________________________

__________________________________                _____________                              _______________________
 (должность уполномоченного лица)                                (подпись)                               (фамилия, инициалы)
