
Министерство Российской Федерации по делам гра)цданской обороны,
чрезвычайным ситуациям и ликвидации последствий стихийных Йствий

Управление надЗорноЙ деятельности и профилактической работы
Главное управления МЧС России по Республике Коми

167000, г.Сыктывкар, уп.Советская д.9, тел., :28-59-З4, e-mail:

21-82-98,e-mail: 21

z. Сыкmцлвкар
(меm mmвленш ака)

< Ш> сел.mяýря 20 ] 9. eoda.
(дата соmвлевш апа)

K].!l час. <00> мuн.
(вреш оиавленш аm)

АКТ ПРОВЕРКИ
органом государственного надзора

:ltcdeaue

Nь 674

Объекта защиты:
неэюuльtе помеtценuя, Республuка Ксlл,tu, z.Сыкmывкар, ул, Менdелеева 2/] 2

ty
наименование (правообладателя) правообладателей объекта защиты:

на основании:. pt оm <19>

dеяmельносmu ч профuлакrпuческой рабоmы Главноео управленuя М\{с Россuu по Ресrlублuке Кол4u
(вид докумеrпа о ука:}аяием р€квизитов (номер, дата раопоря

бЫПа ПРОведена внеrutановая выезёнаяпроверка в отношении объекта затIIиты:
(плановм/внеплановаJI, выездная)

ле с опр оJllыuап еlпt ьtй m емшку]уt )
(наимeнoвaниeюpидичеcкoroлица,фамилия,имя,mчecтвo(пoслeднee-пpинмичии)ийд@

Щжаи время проведения проверки:
20| е. с час лtuн, dо час Jйuн.

Проdолжumельносmь:
(заполняется в случае проведения проверок филиалов, представительств, обособленных структурных подразделений юридического лица или при осуществлении

деятельности индивидуаJIьного предпринимател, по нескольким адресам)

Общая продолжительность проверки: 2 рабочuх dня
Фабочих днеfi или рабочих часов)

Единый тепефон доверия Главного управления МЧС России по Республике Коми 8(8212) 299-999

((_)

I'oc.yё{/lscmBerylloe.__ tарQфессц{лltсьlьltрp*_ '.!эбразt,лваплелtл,ttле,,_ _чч]эе,эJсdеltuе _ KC)ttKпbtBlcapc_lcti1



Главноzо MLIC РОССUU ПО Р Комu
,кой рабоmы l лавно2о упрrelrcнwt Jw:, ,

(наименование ор."rаБйiiБiййБ*rрол" ФадзоJа)--,а,а "у"-ицппальпого 
коптроля)

С копией распоряжения/приказа о проведении проверки ознакомлен(ы): (заполняется при проведении

выездной проверки)
09.09,2019 в 12:00

инициаJlы, подпись, дата,

iЙ lГtС Россuu по Республuке Комu Tt консmанmuн Ясоновuч

должноСтнОгО лИца (ДОЛ)Iffiоqпы^ лпц" rrPvDv4tEE-

i-фамил"я, имя, оrrес*о (последнее - при наличии), дол)Iшость

проверкеэкспертов, эксперfяых__орг:lтт::,*1i:::#;у*ж#Нъ:;жТ;Т**-*;:ТJ*НХ*ýJ#""ffi:::l'#:,1Ж#Тiffi-'*"П"*П"'*

Лицо(а), проводившие проверку:

В ходе проведения проверки: шарушеl{и,t требованиЙ шожаркой безопаслrости It9 t}ыяI}JlеI,Iы:

оЙ безопаснq!mu,_

индивидуаJIьного предпринимателя,

Запись
проводимьж
внесена (

уаwдФ Llyvy-r--- 

йЙо* (напЗОРа),государственного _ __л.^_.,_\.wJA*Y"----- 
rой проверки):проведеЕии выездfi

G.дйlй"*"*"*ч :t":::TJ::j:,)лномоченногО lllrЕлv ! 4Dп rvl""-r-ного 
представителя)

предпринимателя, его уполном(

Сведения о

юридических и (или)

физических лицах, на

которых возлагается
ответственность за

совершение нарушений

Пуr*r-lчОrчц пункга) и

наименование нормативного
пDавового акта Российской

ФедЁрации и (или) нормативного

документа по пожарнои
безопасности, требования

Наименование нарушения требований

поlкарной безопасности, с указанием
конкретного места выявленного

нарушения

ЕдиныйтшефонДоверияГлавногоУпраВJIенияМЧСРоссиипоРеспУбликеКомиs(8212)299.999

Акт составпен:

и.н.



ЖУРПаЛ yreTa проВерок юридического лица, индивидуtlльЕого предприниматеJuI, rrроводимьж
органап{и государственного контроJIя (надзора), органап4и муIIиципального KoHTpoJUI, отсутствует
(заполняется при проведении выездной проверки) :

(полпись проверяющего) (подпись уполноМоченного представrтеля юридичеСкого лица, индивидуаJIьного
предприниматеJш, его уполномоченного представителя)

Прилагаемые к акту документы:

Акт профилактической работы, акт тренировки от 09.09.2019

(1казьIваютcявceдoкyмeнтьI'вcooтBeтcтвииcч.3ст.l6Фeдеpальнo.o@

Подписи лиц, проводивших проверку:

ца наозорлlоu оеяmельносrпu u
уlцлав.ценuя МЧС Россuu по Респу(lлuке Комu Тарслбvкuн К.Я.

С актом проверки ознакомлен(а), копию акта со всеми приложениями получил(а):
пIоУ <C]IT')) а Нutсолаевлlа

(фамилш, имя, mчеотво (последнее - при наличии), должость руководителя, иного должостного лица
иJlи уполномоченного представителя юридш€ского лица, индивидуаJtьного пр€дприниматеJIя, его уполномоченного представителя)

<< ].Qll сенmябр.я._..Z0 I 9 r.

Пометка об отказе ознакомления с Ежтом проверки:
(подлись уполномоченного должностного лица (лиц), проводившего проверку)

* - месю личной печапл государственного инспекюра по пожарному надзору

Единый тепефон доверия Главного управления МЧС России по Республике Коми 8(8212) 299,999




