ЗАТВЕРДЖЕНО
Наказ Міністерства
економічного розвитку і торгівлі України
9 квітня 2019 року № 667
(у редакції наказу
Міністерства розвитку економіки, торгівлі
та сільського господарства України
29 січня 2021 року № 173)

	Форма № 10
___________________________________________________________________________________

(найменування органу державного ринкового нагляду)

РІШЕННЯ
від ___ ____________ 20___ року № ____
про скасування рішення(нь)

На підставі частини шостої статті 27 та статей 33, 34 Закону України «Про державний ринковий нагляд і контроль нехарчової продукції», Порядку здійснення контролю стану виконання рішень про вжиття обмежувальних (корегувальних) заходів, затвердженого постановою Кабінету Міністрів України від 05 жовтня 2011 року № 1017, за результатами експертизи (випробування), аналізу повідомлення суб’єкта господарювання про виконання рішення(нь) про вжиття обмежувальних (корегувальних) заходів

	№ з/п
	Дата та номер рішення про вжиття обмежувальних (корегувальних) заходів
	Ступінь виконання (повне/

часткове/ невиконане)
	Результативність виконання (результативне/ не може бути визнане результативним)
	Детальний опис стану виконання*
	Довідка про результати аналізу виконання рішення (дата та номер)

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	та/або за результатами перевірки стану виконання суб’єктом господарювання рішення(нь)* (акт перевірки стану виконання суб’єктом господарювання рішень про вжиття обмежувальних (корегувальних) заходів від ___ ____________ 20___ року № ____) установлено, що суб’єкт господарювання

____________________________________________________________________________________

(найменування юридичної особи (відокремленого підрозділу),

____________________________________________________________________________________

її місцезнаходження або прізвище, ім’я, по батькові (за наявності) фізичної особи,

____________________________________________________________________________________

у тому числі фізичної особи - підприємця, її місце проживання, телефон, інші відомості,

____________________________________________________________________________________

що дають змогу ідентифікувати особу, код згідно з ЄДРПОУ / реєстраційний номер

____________________________________________________________________________________

облікової картки платника податків або серія (за наявності) та номер паспорта**)

виконав рішення повністю і результативно, та прийнято рішення скасувати рішення:

 

	№ з/п
	Дата та номер рішення про вжиття обмежувальних (корегувальних) заходів

	 
	 

	_______________________       ___________     ___________________________________________

     (керівник або заступник                       (підпис)                              (прізвище, ім’я, по батькові (за наявності))
   керівника органу державного                                                                                                                                           
       ринкового нагляду)                                                                                                                                                    
М. П.

Відмітка про вручення рішення суб’єкту господарювання

_________________                   ___________     ___________________________________________

              (дата)                                             (підпис)                              (прізвище, ім’я, по батькові (за наявності)
                                                                                                                      керівника суб’єкта господарювання
                                                                                                                          або уповноваженої ним особи)

Відмітка про надіслання рішення суб’єкту господарювання рекомендованим листом (у разі відмови керівника суб’єкта господарювання або уповноваженої ним особи від одержання рішення).

Рішення надіслано через відділення поштового зв’язку № ___ __________   _____________________
                                                                                                                                   (дата)       (підпис посадової особи органу
                                                                                                                                                    державного ринкового нагляду)

 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


__________
  *   У разі проведення перевірки.

** Для фізичних осіб, які через свої релігійні переконання відмовилися від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків та повідомили про це відповідний контролюючий орган і мають відмітку в паспорті.

Директор департаменту
регуляторної політики та підприємництва                                           Олександр ПАЛАЗОВ
{Форма № 10 в редакції Наказу Міністерства розвитку економіки, торгівлі та сільського господарства № 173 від 29.01.2021}

