	Додаток 1

до Порядку планування та здійснення державного нагляду (контролю) у 
сфері насінництва та розсадництва

(пункт 4.2)
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ДЕРЖАВНА ІНСПЕКЦІЯ сільського господарства україни

03190, м. Київ, вул. Баумана, 9/12

_____________________________________________________________________________

(найменування, місцезнаходження та телефон територіального органу

Держсільгоспінспекції України, що здійснює перевірку)

_____________________________________________________________________________

	“___”_________________ 20 ___ року  
	
	                                          № ___________




НАПРАВЛЕННЯ

на проведення __________________________ перевірки 

(планової/позапланової)
_____________________________________________________________________________________________

(найменування та місцезнаходження юридичної особи, прізвище, ім’я та по батькові фізичної 

_____________________________________________________________________________________________

особи - підприємця, яких планується перевірити)


Відповідно до статей 8, 24 - 26 Закону України “Про насіння і садивний матеріал”, Закону України “Про основні засади державного нагляду (контролю) у сфері господарської діяльності”, розділу ІV Порядку планування та здійснення державного нагляду (контролю) у сфері насінництва та розсадництва, затвердженого наказом Міністерства аграрної політики та продовольства України від 28 листопада 2013 року № 701, та наказу ____________________________________________________________
              (найменування територіального органу Держсільгоспінспекції України)

_____________________  від “___”  ______________ 20 ___  року № ______  направляються: 

_____________________________________________________________________________________________(назви посад, прізвища, імена та по батькові державних інспекторів, _____________________________________________________________________________________________

які будуть здійснювати відповідний захід)

________________________________________________________________________________________

для проведення у строк з “__” ___________ 20 ___ року по “__” ___________ 20 __ року

_______________________________________________  заходу (перевірки дотримання вимог 

               (планового/позапланового)

законодавства у сфері насінництва та розсадництва, обстеження місць вирощування, оброблення і зберігання насіння та садивного матеріалу).



Підстави для проведення перевірки: _______________________________________

_____________________________________________________________________________________________ 

Предмет перевірки: ____________________________________________________________ 
                                         (перелік питань, які підлягають перевірці)

_____________________________________________________________________________________________

Попередній захід проведено: __________________________________

                                                  (вид заходу (плановий/позаплановий), термін проведення заходу)

__________________________________________________________________
Направлення на проведення планової/позапланової перевірки видав:

_____________________________________________________________________________________________

(посада, прізвище, ім’я та по батькові особи, яка видала направлення

___________________________________________________________________________________________

на проведення планової/позапланової перевірки)

М. П.                                                                                              _____________________ 
                                                                                                                                                            (підпис) 


Копію направлення на проведення планової/позапланової перевірки отримав:

_____________________________________________________________________________ 

(посада, прізвище, ім’я та по батькові керівника суб’єкта господарювання чи уповноваженої ним особи або 
_____________________________________________________________________________

фізичної особи – підприємця чи її представника, які отримали копію направлення)
Дата __________________                                                                    Підпис _________________

