
Министерство Российской Федерации по делам гражданской обороны, 
чрезвычайным ситуациям и ликвидации последствий стихийных бедствий

Главное \ правление МЧС России по Республике Татарстан 
ул. Академика Губкина, 50, г. Казань, Республика Татарстан, 420088 

(843) 279-91-24, ф. 273-67-54, телефон доверия 292-64-09

Управление тдзорной деятельности и профилактической работы 
Главного /правления МЧС России по Республике Татарстан 

ул. Ф.Яруллина, 1, г.Казань, Республика Татарстан, 420066, (843) 227-45-07 
Отделение надзорной деятельности по Автозаводскому району муниципального образования

наименование органа государственного пожарного надзора)
__________ г. Набережные Челны УНД и ПР ГУ МЧС России по Республике Татарстан

(осуществления федера. ьного государственного пожарного надзора, реестровый номер
10001495160-ФГПН)

(указывается адрес честа нахождения органа государственного пожарного надзора, номер телефона)
г. Набережные Челны 13.04.2018 г.

(место составления акта) (дата составления акта)

17 час. 00 мин
(время составления акта)

АКТ ПРОВЕРКИ
юридиче> кого лица, индивидуального предпринимателя

№ 59
По адресу/адресам РТ, г. Набережные Челны, проспект Чулман, дом 112______________

(место проведения проверки)

На основании: распоряжения начальника ОНДпо муниципальному образованию
(вид документа с указанием реквизитов (номер, дата))

г.Наб. Челны УНД и ПР ГУ ЧЧС России по РТКашихина Е.В. № 59 от 27.03.2018 г. 
была п роведен а:____________ плановая выездная____________проверка в отношении:

(плановая/внеплановая, документарная/выездная)

Муниципальное бюджетное учреждение дополнительного образования 'Детская
(наименование юридического лица, фамилия, имя, отчество

музыкальная школа №3 "
(последнее - при наличии) индивидуального предпринимателя)

Дата и время проведения проверки:
«02» апреля 2018 г. с 11 час. 00 мин. до 12 час 00 мин. Продолжительность 1 час
«13» апреля 2018 г. с 16 час. 00 мин. до 17 час 00 мин. Продолжительность 1 час

(заполняется в случае проведения проверок филиалов, представительств, обособленных структурных подразделений юридического лица или при осуществлении
деятельности индивидуального предпринимателя по нескольким адресам)

Общая продолжительность проверки: ____ _____2 рабочих дня/2 рабочих часа_________
(рабочих дней/часов)

Акт составлен: Отделением НД по Автозаводскому району муниципального
(наименование органа государственного контроля (надзора) или органа муниципального контроля)

образования г. Набережные Челны УНД и ПР ГУ МЧС России по Республике Татарстан____

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

Директор
"Детская

етного учреждения дополнительного образования 
Шумилова Наталья Анатольевна

27.03.2018 г. 09 ч. 30 мин.
, l y o n o *  • "  а— 1 (фамилии, инициалы, подпись, дата, время)

_  - u y A  /  \Дата и (его заместителя) о согласовании проведения проверки:

(•заполняется в случае необходимости согласования проверки с органами прокуратуры)

Лицо(а), проводившие проверку: Баранов Владислав Александрович инспектор-______
(фамилия, имя. отчество (последнее - при наличии), должность

государственный инспектор по муниципальному образованию г.Набережные___________
должностного лица (должностных лиц), проводившего(их) прочерку, в случае привлечения к участию в проверке экспертов экспертных организаций указываются фамилии, имена, отчества (последнее - при наличии).

Челны по пожарному надзору __________________________
должности экспертов и/или наименования экспертных организаций с указанием реквизитов свидетельства об аккредитации и наименование органа по аккредитации, выдавшего свидетельство)

При проведении проверки присутствовали: Директор Муниципального бюджетного
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии), должность

учреждения дополнительного образования "Детская музыкальная школа №3" Шумилова



Наталья Анатольевна
руководителя, иного должностного лица (должностных ли или уполномоченного представителя юридического лица. > полномоченного представителя индивидуального предпринимателя, уполномоченного представителя 

саморсгулируемой организаин (в случае проведения проверки члена саморегулируемой организации), присутствовавших при проведении мероприятий по проверке)

В ходе проведения проверки:
выявлены нарушения обязательных требований или требований, установленных 
муниципальными правовыми актами (с указанием положений (нормативных) правовых актов):

с указанием характера нарушений; лиц, допустивших нарушения)

1. Снято самозакрывающиеся устройство двери лестничных клеток; ППР в РФ п. 36 п.п. г 
выявлены несоответствия сведений, содержащихся в уведомлении о начале осуществления 

отдельных видов предпринимательской деятельности, обязательным требованиям (с указанием 
положений (нормативных) правовых актов):

выявлены факты невыполнения предписаний органов государственного контроля (надзора), 
органов муниципального контроля (с указанием реквизитов выданных предписаний):

нарушении не выявлено

Запись в Журнал учета про ^ерок юридйческогс^Щф^ 
органами государственного^-нсбнтроля (на^^Ш)^''4 ррг 
(заполняется при 7 ~ 37 Т  ч Р ^ 2 7 / 0 8и выездной прожшй): «Детская ✓

|( | 51 музыкальная 
W %\ шкоПТ/я

/ального предпринимателя, проводимых 
луниципального контроля, внесена

J  650
ИНН ?//

:ского лица, индивидуального предпринимателя, его 

о представителя)

Ж урналиста проверок юр щического лица, 
государственного контроля (надзора), органам^'^унициг 
при проведении выездной проверки):

зедпринимателя, проводимых органами 
контроля, отсутствует (заполняется

представителя юридического лица, индивидуального предпринимателя, его(подпись проверяют го)

Прилагаемые к акту 
документы:

Подписи лиц, проводивших 
проверку:

С актом проверки ознакомлен(а), копию акта со всеми приложениями
получил(а): Директор Муниципального бюджетного учреждения дополнительного
образования "Детская му школьная школа №3 " Шумилова Наталья Анатольевна.

5i музыкальная 
%\ школа №3»

ПОДПИ1

(фамилия, имя, отчество (последнее - три наличии), должность руководителя, иного должноетнвгр-лица или уполномоченного представителя 
юридического лица, индивидуального предпринимателя, е р ^ б й ^ д а э д ^ ^ д о е д с т а в и т е л я )

Jg/ °  . 0 >6-027/08

Пометка об отказе ознакомления с актом проверки:
кностного лица (лиц), 

i проверку)


