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имени/ отчества (в случае, если
тосударственного контроля (надзора),
о проведении проверки)

ФЕЛРАЛЬНАЯ СЛУЖБА ПО НАДЗОРУ В СФЕРЕ
ЗАЩИТЫ IIРАВ ПОТРЕБИТЕЛЕЙ И

БЛАГОПОЛУЧИrI ЧЕЛОВЕКА
Территориальный отдел

Управления
Федеральной с.lryжбы по надзOру в

сфере защиты прав потребителей и
благополучия человека по Республике

Северная Осетия - Алания
в Алагирском районе,

3б3240. г. Алагир
ул. Октябрьская 120,

тел./факс: (8-867-31) 3-52-31.

,/л rф,L
лZý

акта )

iвремя составления акта )

АКТ ПРОВЕРКИ
Территорпального отдела Управления Федеральной службы

по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека
по РСО-Алания в Алагирском районе

"j6" 0 1 2a2LT. ПО аДРеСУ:

Нао ноВаНИИ:
г о9.о. Jlz.

(вид документа с указанием реквизитов (нЪмер, дата), ФаЙЫ,
имеется) l Долхность руководителя/ заместителя руководителя органа
органа муниципального контроля/ издавшего распоряжение или приказ

была. проведена п верка в о ошении:

(наименование юридического лица/ фапчlзллия, ,rи" , (* слуоае, если имеется)
отчество индивидуального

Продолжительность проверки :

Акт составле

(наименование органа государсruенЪбй r.оrrrрол" (надзора) или органа
муниципальноrrо контроля)

tlrY,OY СЮLl-| /t и-ьr

/Йасов )

,,f
(фамилии, имена/ отчества (в случае, если имеется) / подпись, дата, время)

С копией распоряжения/приказа о проведении прове
(заполняется при проведении выездной про9ерки)

Ly',.|B,, t 7. tl

Щата и HoNсep решения прокурора
согласовании проведения проверки:

ако}4пен:

(его заместителя) о



( заполняется в случае р-еаalсl,и|r,сaaта соriласования проверки с орIанами проки)атуры)

Лицо (а) , проводившее прорперду
lLQ;i п

(фамилия, имя| отчество (в случае/ если имеется / должность должнОстногО
лица (должностных лиц) / проводившего (их) проверкуi в случае привлечения к

участиЮ к проверКе экспертов, экспертнЫх орrrаниЗаций указываются фамилии,
имена, отчества (в случае, если имеются), должностИ ЭкспертОВ И/ИЛИ

наименование экспертных организаций с указанием реквизитов свидетельства
об аккредитации и наиI,4енования органа по аккредиаации| выдавшего

При проведении проверки присутствовали

i,фаълилия/ имя, отчество (в случае, если имееtся | должность руководителя/
иного должностного лица (должностных лиц) или упс:lноtиоченного представителя

юридического лица, уполномоченного предс:авителя индивидуального
предпринИмателя / уполномоЧенногО представИ Ta;iF. aа--,l.эегулируемой организаIJии

(в случае проведения проверки члена са|"|..-_a1- ,_,,:,:с-lе,,лсй организации),
присутствовавших при проведени:и i.:a-- --с,,|; -у?,1,э проверке)

В ходе проведения проверки:
выявлены

требований/
установленных
положений

. уа,рJцsIr_я_ обязательных !р_ебо9аниЙ или

муниципаль ньI]"4и правовьIми актами (с указанием

свидетель ство )

(нормативнь]х) правовых актов) :



(с указанием характера нарупений; лицl допустивших нарушения)

сведений, содержащихся в уведолиJIении о началевыявлены
осуществления

несоответствия
отдельных видов предпринимат ель ской деятельности,

обязательньп4 требованиям (с ,Jy-азаниa,,|, пслохениЙ (нормативных) правовых актов:

выявлены фактьт H€Bbir] j_:л a1_7v- предписаниЙ органов
ГОСУДаРСТВеННОГО КОНТРОЛЯ'.Ч1--',Ра / aDГаНОВ МУНИЦИПаЛЬНОГО КОНТРОЛЯ
(с указанием реквизитов зы;а:{:--:_7_ -_,у=ггиaаний) :

нарушений не выявлено:

Запись в Журнал учета проверок юридическотrо лица/ индивид,уального
предпринимателя, проводимых органами го судар ст венног о контроля
(надзора), органами муниципального контроля внесена |заполняется при
проведении вьтезлной _лрловерки ) :,lrlJ l\

,, lipL ,

@ \подпись уполномоченного представителя
юридического лица/ индивидуального

предпринимателя/ его уполномоченного
представителя )

Журнал проверок юридического лица/ индивидуального
предпринимателя, проводимых oprraнaм]4 государственноrlо контроля (надзора),
орrrаналли муниципального контроля отсутствует (заполняется при проведении
выездной проверки) :

(подпись проверяющеIо) (подпись уполномоченноr'о представителя
юридического лица/ индивидуальноr,о

предпринимателя/ еrrо уполномоченного
представителя )

Подписи лиц, проводивших проверку:



=-

С актом проверки ознакоrилен (а ) , копию акта вaе|/м приложениями

получил(а):

"""Ё;:;;J";;;; ;й;,", с KoI о лица / индивидуаль но г о

предпринимателя/ еIо уполномоченноIо представителя)

Пометка об отказе ознакомления с актом проверки:

G о дй-с о уполн омоч е нно г о

долкностного лица (лиц),

проводивше!о проверку)



ФЕШРАJЪНАЯ СЛУЖБА ПО НАДЗОРУ В СФЕРЕ
ЗАlIIИТЫ IIРАВ ГIОТРЕБИТЕJIЕЙ И

БлАгопоJIуttиJl IIЕловЕкА
Территориальный отдел

управления
Федеральной с.гrylкбы по надзору в
сфере защиты прав потребителей и

благопоlryчия человека по Ресrrублике
Северная Осетия - Алания

в Алагирском районе
363240. г. Алагир

ул. Окrябрьская 120,

тел./факс: (8-8б7-31) 3-52-31

к l/.)) /,-2 202l г.

В резулътате проведения

Предписание
долж(ностного лица, уполномоченпого осуществлять

государствеIIный санитарно-эпидемиологический надзор

г. Алагир

угрозу возникновения и расIIространения инфекционных заболеваний, массовых

неинфекционных заболеваний, массовых неинфекционных забопеваний

приятиJI по контролю. саниrарно-

О ^л'/r) , ,. L_ZJ,U.r -il

действlтощих нормативIIых BbIx актов

предусматрившоlJI,ие

*ру-.r". которых было

ýказать



С целью устранениlI выявленных нарушений, предупреждения

распространения инфекционных заболеваний, массовых
заболеваний (отравлений) людей

возникновениrI и
инфекционных

ПРЕДПИСЫВАЮ:

(указатъ, -о"у дается фБпгпrсание: И.Ф.О индIвид. предпринIд\.IатеJuI, наименов. юридИЧеСКОГО ЛИЦа, ПаСПОРТНЫе

данные индивид/tлльного предприrпплателя)

(указать обirзательные мероприJIтия. срок их



О ВыПолнении настоящего предписания необходимо сообщить в ТОУ
Роспотребнадзора по РСО-Алания в Алагирском районе по адресу: ЗбЗ240, г.
Алагир, ул. Октябрьская 120 в срок До кг(^ >> с9 20J4' г.

Невыполнение в установленный срок настоящего предписания влечет
аДМинистративную ответственность в соответствии с ч, 1 ст. 19.5 КоАП РФ.

Предписание может быть обжаловано в с}дl вышестоящему органу

государственного контроля (надзора), вышестоящему должностному лицу в

установленном порядке.
по РСо-

'ая..лица- вынесшего предtIисание: подпись: И.Ф.О)

л. Тельмана
17ко.

РАСПИСКА В ПОЛУЧЕНИИ ПРЕДПИС
Предписание .> ГЗ 201 ,t г. пол)п{ил << 14 >>.

(подпись, должность, фа:ллилия и инициалы представитеJuI юридического лицц

атакже Еаименование, дата и номер док},}{ента подтверждающего полномочиJI представtтгеля)

Предписание направлено по месту нахождениrI юридического лица (месту жительства
индивидуальЕого предпринимателя) посредством почтовой связи (_) 20_г. с

редомлением о врrIении, которое приобщается к экземпJIяру предписаниjI, остаЮЩеМУся В

деле органа государственного надзора (запоrпrяется в случае направления преддисания по
по.rге).

г


