
	
	Додаток 3

до Порядку планування та здійснення державного нагляду (контролю) у сфері насінництва та розсадництва
(пункт 5.8)
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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  
	
	Місце складання акта __________________

_____________________________________




АКТ 

про відмову у проведенні планової/позапланової перевірки 

Нами, _____________________________________________________________________
(посади, прізвища, імена та по батькові державних інспекторів,

_______________________________________________________________________________, 

направлених для здійснення заходу)
за участю ________________________________________________________________________
(посади, прізвища, імена та по батькові осіб, що брали участь у здійсненні заходу)
________________________________________________________________________________ 
у присутності __________________________________________________________________
(посада, прізвище, ім’я та по батькові керівника суб’єкта господарювання
__________________________________________________________________________________
чи уповноваженої ним особи або фізичної особи – підприємця чи її представника, що перевіряються)

підтверджується відмова_______________________________________________________

 
                               (найменування юридичної особи або прізвище, ім’я та по батькові фізичної
____________________________________________________________________
особи – підприємця, що перевіряються, код за ЄДРПОУ чи реєстраційний номер облікової картки платника
____________________________________________________________________

податків або серія та номер паспорта (для фізичних осіб, які через свої релігійні переконання відмовляються 
____________________________________________________________________
від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків та офіційно повідомили про це 
____________________________________________________________________
відповідний орган доходів і зборів і мають відмітку у паспорті))
у проведенні планової/позапланової перевірки (недопущення до її проведення), яка здійснюється відповідно до:

	Розпорядчі документи щодо здійснюваного заходу 

	Наказ від “____” ___________ 20___ № _____

Направлення на проведення планової/позапланової перевірки

від “___” ______________ 20___ №  _____ 


	Тип контрольного заходу (плановий, позаплановий)

      

	Початок заходу
	Завершення заходу

	
	
	
	
	
	

	число
	місяць
	рік
	число
	місяць
	рік


Відмова полягає у    _________________________________________________   

                                                            (детально зазначити, у чому полягає відмова у здійсненні заходу) 

________________________________________________________________________________

Пояснення керівника суб’єкта господарювання чи уповноваженої ним особи або фізичної особи – підприємця чи її представника (у разі відмови надання пояснень зазначити про це)

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

_____________




_______________

(підпис) 






               (прізвище та ініціали)

Цей акт складено на ____ аркушах у ____ примірниках.

Підписи державних інспекторів, які направлені для здійснення заходу:

                                                                                          _____________________
	 (підпис)
	_______________
(прізвище, ініціали)

	_________________
(підпис)
	_________________
(прізвище, ініціали)


Підписи осіб, які брали участь у здійсненні заходу, свідків:

	_________________
(підпис)
	__________________
(прізвище, ініціали)

	_________________
(підпис)
	__________________
(прізвище, ініціали)


Примірник акта 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 або відмовились отримати примірник цього акта)

	_________________
(дата)
	
	________________
(підпис)


Примірник цього акта відправлено поштою*: 
________________________________________________________________________________    

(посада, прізвище та ініціали особи, яка відправила примірник цього акта)

_______________ 





    ___________

(дата)








(підпис)

* У разі відмови керівника суб’єкта господарювання чи уповноваженої ним особи або фізичної особи – підприємця чи її представника отримати примірник цього акта.


