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Додаток 2
до Порядку контролю за дотриманням ліцензіатами Ліцензійних умов провадження господарської діяльності з централізованого водопостачання та водовідведення Чернігівської області
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                              Головне управління житлово-комунального господарства 
Обласна державна адміністрація Чернігівської області 
ПОСВІДЧЕННЯ

на проведення ____________________ перевірки

        (тип перевірки)
від «_____» __________ 20___ року                                                            № _______, 

видане на виконання наказу від «_____» ___________ 20___ року  № _____

	голові комісії з перевірки


	_________________________________________________________________,
(посада, прізвище, ініціали)               

	членам комісії з перевірки:
	_______________________________________________________,

(посада, прізвище, ініціали)               ____________________________________________________,

(посада, прізвище, ініціали)               ____________________________________________________

(посада, прізвище, ініціали)

	для проведення перевірки ліцензіата 
	____________________________________________________________

(найменування юридичної особи або прізвище, ім'я та по батькові фізичної особи-підприємця та місцезнаходження (місце проживання) ліцензіата, 

код згідно з ЄДРПОУ)


у термін  з «____» __________ 20___ року       до «____» __________ 20___ року

щодо дотримання______________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

(предмет перевірки із зазначенням відповідного виду господарської діяльності, серії та номера ліцензії)

Відповідно до статті 7 Закону України «Про основні засади державного нагляду (контролю) у сфері господарської діяльності» та на підставі _____________________________________________________________________________

(підстава для проведення перевірки)

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
та відповідно до________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

(перелік питань для планового заходу або перелік питань, потреба в перевірці яких стала підставою для здійснення позапланового заходу та які  мають бути зазначені в цьому посвідченні)

_____________________________________________________________________________________________

(інформація про здійснення попереднього заходу – тип заходу і строк його здійснення)

___________

_____________


_____________________

        (посада)


           (підпис)

         
                          (прізвище, ініціали)
          М.П.








