ЗАТВЕРДЖЕНО
Наказ Міністерства аграрної політики та продовольства України 
13 серпня 2019 року № 468

______________________________________________________________________________

(найменування органу державного нагляду (контролю), його місцезнаходження, 
номер телефону, телефаксу та адреса електронної пошти)

АКТ
про відмову у проведенні планового (позапланового) 
заходу державного нагляду (контролю) щодо додержання 
суб’єктом господарювання вимог законодавства 
у сфері топографо-геодезичної і картографічної діяльності

____  ____________ 20___ року                                                                  № _________________

Мною (нами), ___________________________________________________________________

(посади, прізвища, імена, по батькові посадових осіб / уповноважених


_______________________________________________________________________________,

працівників органу державного нагляду (контролю))


за участю _______________________________________________________________________

(посади, прізвища, імена, по батькові осіб, які брали участь у перевірці)


у присутності ____________________________________________________________________

(посада, прізвище, ім’я, по батькові керівника суб’єкта господарювання чи


________________________________________________________________________________

уповноваженої ним особи або фізичної особи - підприємця чи її представника, що перевіряється)


підтверджується недопущення до проведення (відмова у проведенні)_____________________

____________________________________________________, що здійснюється на підставі 

(тип та форма заходу державного нагляду (контролю))


наказу __________________________________________________________________________

(найменування органу державного нагляду (контролю))


від ____  ____________ 20___ року № __________  ____________________________________

(назва наказу)


та посвідчення на проведення заходу державного нагляду (контролю) від __  _____ 20__ року № __________ у строк з ____  _________ 20___ року до ____  __________ 20___ року.

Відмова полягає у ________________________________________________________________

(детально зазначається, у чому полягає відмова у здійсненні заходу)

Пояснення керівника суб’єкта господарювання чи уповноваженої ним особи або фізичної особи - підприємця чи її представника (у разі відмови надання пояснень зазначити про це)

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

	____________________________________

(підпис особи, яка давала пояснення)
	
	____________________________________

(прізвище, ініціал)


Цей акт складено на _____ аркушах у _____ примірниках.

Підписи посадових осіб / уповноважених працівників:

________________________________________________________________________________

(найменування органу державного нагляду (контролю))

	
	________________________________

(підпис)
	__________________________________

(прізвище, ініціал)

	
	________________________________

(підпис)
	__________________________________

(прізвище, ініціал)


Підписи осіб, які брали участь у здійсненні заходу, свідків:

	
	________________________________

(підпис)
	__________________________________

(прізвище, ініціал)

	
	________________________________

(підпис)
	__________________________________

(прізвище, ініціал)


Примірник цього акта отримав

_______________________________________________________________________________

(посада, прізвище, ім’я, по батькові керівника суб’єкта господарювання чи уповноваженої ним особи

_______________________________________________________________________________

або фізичної особи - підприємця чи її представника, які отримали або відмовились отримати копію цього акта)
	________________________

(дата)
	
	_________________________________

(підпис)


Примірник цього акта в одному примірнику надіслано поштою*

_______________________________________________________________________________

(посада, прізвище та ініціал особи, яка відправила копію цього акта)

	________________________

(дата)
	
	_________________________________

(підпис)


____________________
* У разі відмови керівника суб’єкта господарювання чи уповноваженої ним особи або фізичної особи - підприємця чи її представника отримати копію цього акта.

Заступник директора 
Департаменту аграрної політики 
та сільського господарства
О. Альшанова

{Форма акта в редакції Наказу Міністерства аграрної політики та продовольства № 468 від 13.08.2019}
