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ЗАТВЕРДЖЕНО

Наказ Міністерства внутрішніх 

справ України 

17 січня 2019 року № 22
____________________________________________________________________

(найменування органу державного нагляду (контролю), його місцезнаходження,

____________________________________________________________________

номер телефону, телефаксу та адреса електронної пошти)

ПОСВІДЧЕННЯ
на проведення заходу державного нагляду (контролю)

___ ____________ 20__ року 






       № _______
Видане на проведення ___________________________________ перевірки 

                                                                                       (планова/позапланова)

____________________________________________________________________
(найменування суб’єкта господарювання – юридичної особи та/або його відокремленого 

____________________________________________________________________,

підрозділу або прізвище, ім’я та по батькові фізичної особи – підприємця)

розташованого _______________________________________________________
                                  (місцезнаходження суб’єкта господарювання – юридичної особи та/або 

____________________________________________________________________
його відокремленого підрозділу, фізичної особи – підприємця, щодо діяльності якого 

____________________________________________________________________
здійснюється перевірка)

Відповідно до Кодексу цивільного захисту України, Закону України «Про основні засади державного нагляду (контролю) у сфері господарської діяльності» та на виконання наказу ______________________________________ 
                                                                           (назва органу державного нагляду (контролю)

____________________________________ від ___ _________20__ року №_____
у період з ___ _______________ 20__ року по ___ _________________ 20__ року 
____________________________________________________________________
(найменування посади, прізвище, ім’я та по батькові посадових осіб, 

____________________________________________________________________
які будуть здійснювати перевірку)

буде проведено перевірку ______________________________________________
                                                                              (зазначається предмет перевірки)
____________________________________________________________________,

на підставі __________________________________________________________.

                                                     (зазначається підстава для здійснення перевірки)

Перелік питань, які є предметом здійснення позапланового заходу державного нагляду (контролю) та необхідність яких стала підставою для його проведення*________________________________________________________

Попередня ______________________ перевірка проводилася в період з 
                                                       (планова/позапланова) 

____________________ 20__ року по ___________________________ 20__ року.
_______________________              ______________       _______________________
               (найменування посади)                                     (підпис)                                   (ініціали та прізвище)
     М. П.
Копію посвідчення вручено ____________________________________________

                                                                                        (дата, найменування посади, прізвище, ім’я 

____________________________________________________________________
та по батькові керівника суб’єкта господарювання або уповноваженої ним особи/ 

____________________________________________________________________
фізичної особи – підприємця)

* Заповнюється в разі проведення позапланового заходу державного нагляду (контролю).

Начальник Управління взаємодії 
з 

HYPERLINK "http://mvs.gov.ua/ua/pages/523_Upravlinnya_vzamodii_z_Derzhavnoyu_sluzhboyu_Ukraini_z_nadzvichaynih_situaciy.htm" \t "_blank"
Державною службою України
з надзвичайних ситуацій 

Міністерства внутрішніх справ України



  В.О. Скакун
