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АРХАНГЕЛЬСКАЯ ОБЛАСТЬ
ЛЕНСКИЙ РАЙОН
АДМИНИСТРАЦИЯ МУНИЦИПАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ

«САФРОНОВСКОЕ»
П О С Т А Н О В Л Е Н И Е

от 01 февраля 2021 года № 9
с. Яренск

Об утверждении формы проверочных листов (списков контрольных вопросов) при проведении плановых проверок по муниципальному контролю 
В соответствии с частью 11.3 статьи 9 Федерального закона от 26 декабря 2008 года № 294-ФЗ «О защите прав юридических лиц и индивидуальных предпринимателей при осуществлении государственного контроля (надзора) и муниципального контроля», постановления Правительства Российской Федерации от 13.02.2017 №177 «Об утверждении общих требований к разработке и утверждению проверочных листов (списков контрольных вопросов)», руководствуясь Уставом МО «Сафроновское», Администрация МО «Сафроновское» постановляет:
1. Утвердить форму проверочного листа (списка контрольных вопросов) при проведении плановых проверок по муниципальному контролю в области торговой деятельности через нестационарные торговые объекты на территории МО «Сафроновское» согласно приложению к настоящему постановлению.

2. Разместить настоящее постановление на официальном сайте Администрации МО «Сафроновское» в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет».
3. Опубликовать настоящее постановление в установленном порядке.

4. Контроль за исполнением настоящего постановления оставляю за собой.
Глава МО «Сафроновское»                                                              И.Е.Чукичева

УТВЕРЖДЕНО

постановлением Администрации 

МО «Сафроновское»
от 01 февраля 2021 года №9
Проверочный лист (список контрольных вопросов), используемый при проведении плановых проверок по муниципальному контролю в области торговой деятельности на территории муниципального образования «Сафроновское»

1. Наименование органа муниципального контроля: администрация МО «Сафроновское»

2. Вид муниципального контроля:  муниципальный контроль в области торговой деятельности

3. Реквизиты распоряжения (приказа) руководителя органа муниципального контроля о проведении проверки________________________________________ 

4. Предмет проведения плановой проверки: соблюдение обязательных требований, установленных________________________________________________________ 

5. Учетный номер проверки и дата присвоения учетного номера проверки в едином реестре проверок______________________________________________________ 

6. Место проведения плановой проверки___________________________________ 

7. Наименование юридического лица, фамилия, имя, отчество (при наличии) индивидуального предпринимателя, в отношении которых проводится плановая проверка_____________________________________________________________ 

	№ п/п
	Перечень вопросов
	Варианты ответа

	
	
	да
	нет

	1
	Осуществляется ли торговая деятельность хозяйствующими субъектами, зарегистрированными в установленном законодательством Российской Федерации порядке
	
	

	2
	Осуществляется ли размещение нестационарных торговых объектов (НТО) в соответствии со схемой размещения НТО
	
	

	3
	Осуществляется ли деятельность по оказанию услуг на проверяемых объектах НТО?
	
	

	4
	Соблюдается ли период деятельности на объекте НТО в соответствии со схемой размещения НТО?
	
	

	5
	Соблюдаются ли условия размещения НТО по договору с администрацией муниципального образования?
	
	

	6
	Имеется ли задолженность по платежам за размещение НТО по договорам с администрацией муниципального образования?
	
	


(Должность, ФИО лица, заполняющего проверочный лист)

______________________________________________________________________

(Должность, ФИО лица, проводящего плановую проверку)
