
ПРИВОЛЖСКОЕ УПРАВЛЕНИЕ ГОСУДАРСТВЕННОГО АВТОДОРОЖНОГО НАДЗОРА 
___________ ФЕДЕРАЛЬНОЙ СЛУЖБЫ ПО НАДЗОРУ В СФЕРЕ ТРАНСПОРТА___________

(наименование органа государственного контроля (надзора) или органа муниципального надзора)

г. Арзамас, пл. Соборная, 12а
место составления акта

Код организации 82245_______

1 июля 2016 г.
дата составления акта

14.00___________________
время составления акта

АКТ ПРОВЕРКИ 
органом государственного контроля (надзора), органом муниципального 

контроля юридического лица, индивидуального предпринимателя
(ненужное вычеркнуть)

№ 50
номер компьютерной регистрации

по адресу/адресам: г. Арзамас,, пл. Соборная, 12а
(место проведения проверки)

На основании Положения о Приволжском Управление государственного автодорожного надзора Федеральной 
службы по надзору в сфере транспорта от 01.02.2013 г. №АК-97 фс, а также приказа о проведении проверки 
начальника Приволжского УГАДН Катаева Н.Н. 
от  27 июня 2016 г. №  948 в порядке, предусмотренном Федеральным законом 
от 26.12.08 г. № 294-ФЗ, административным регламентом, утверждённым Приказом МТ РФ от 09.07.2012 № 204.

ненужное вычеркнуть

была проведена документарная внеплановая проверка в отношении:
ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ОБЛАСТНОЙ САНАТОРНО-РЕАБИЛИТАЦИОННЫЙ 
ЦЕНТР ДЛЯ НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНИХ ЗОЛОТОЙ КОЛОС ______________________________________________

наименование ю ридического лица, фамилия, имя и (в случае, если имеется) отчество индивидуального предпринимателя

Дата и время проведения проверки:
01.07. 2016 г._________ с 13час. 00 мин. до 14 час._____00 мин. продолжительность 1 час

Общая продолжительность проверки: 1 час_________________________ ______ _________________________________
(рабочих дней/часов)

Акт составлен: Приволжским Управлением государственного автодорожного надзора федеральной службы по 
надзору в сфере транспорта.
С копией распоряжения/приказа о проведении проверки ознакомлен:
Не требуется_____________________ _____________________________________________________________________________

заполняется при проведении выездной проверки; фамилия, имя, отчество (в случае, если имеется), должность руководителя, иного должностного лица или уполномоченного 

представителя ю ридического лица, индивидуального предпринимателя, его уполномоченного представителя, подпись, дата, время

Дата и номер решения прокурора (его заместителя) о согласовании проведения проверки:
Не требуется

заполняется в случае проведения внеплановой выездной проверки (за исключением проверки выполнения предписания) субъекта малого или среднего предпринимательства

Лицо(а), проводившее проверку:
Старший государственный инспектор Некрасов Евгений Дмитриевич_____________________________________________

фамилия, имя, отчество (в случае, если имеется), должность должностного лица (должностных лиц), проводивших проверку; в случае привлечения^ участию кЪ роверке экспертов, 

экспертных организаций указываются фамилии, имена, отчества (в случае, если имеются), должности экспертов и/или наименование экспертных организаций с указанием реквизитов 

свидетельства об аккредитации и наименовании органа по аккредитации, выдавш его свидетельство об аккредитации

При проведении проверки присутствовали:
Федотов Николай Викторович, начальник гаража________________ __________

фамилия, имя, отчество (в случае , если имеется), должность руководителя, иного должностного лица (должностных лиц) или уполномоченного представителя юридического лица, 

уполномоченного представителя индивидуального предпринимателя, уполномоченного представителя саморегулируемои организации присутствовавших при проведении

мероприятий по проверки

В ходе проведения проверки установлено:



Предписание № 20 от 15.06.16 выполнено.

Прилагаемые документы: приложение по выполнению предписания, копии документов______

Подписи лиц, проводивших проверку:
Старший государственный инспектор Некрасов Евгений Дмитриев^___________

должность, ФИО, подпись, лична5Гпечать

С актом проверки ознакомлен(а), копию акта со всеми приложениям!} получил(а):
Полтарацкий Сергей Михайлович, директор у  ;  „  / / С  '  ' ■ ' ' • /£ ■ ? ' /< ■ < ■  < • * '

фамилия, имя, отчество руководителя, иного должностного лица или уполномоченного представителя ю ридического лица^Кидиш^дуального

предпринимателя, его уполномоченного^лрещставителя

Пометка об отказе ознакомления с актом проверки:
подпись уполномоченного должностного лица (лиц), проводивших проверку

Коды видов, тем проверки и коды взаимодействий_____________________
ПДК;130; ____________
Коды выявленных в ходе проверки нарушений (за исключением грубых)

Коды грубых нарушений 
Коды принятых мер
Прочие нарушения:


