
Додаток  

до Порядку 
 

_____________________________________________________________________________ 
(найменування органу державного нагляду (контролю)*, його місцезнаходження 

_____________________________________________________________________________, 

номер телефону, адреса електронної пошти) 

 

 

АКТ 

обстеження земельної ділянки 

   

 

_______________ ___          __________________           № __________________ 
     місце проведення 

 

Нами (мною), __________________________________________________________ 
 

_____________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________, 
(посади(-а), власні(-е) імена (ім’я) по батькові (за наявності) осіб (особи), які (яка) проводили(-а) 

обстеження земельної ділянки) 

 

за участю ___________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________ 
(посади, прізвища, імена та по батькові (за наявності) посадових осіб органів виконавчої влади, органів 

місцевого самоврядування, ДСНС, НПУ та їх територіальних органів, які брали участь 

в обстеженні земельної ділянки) 
 

у присутності _______________________________________________________________ 
 

_____________________________________________________________________________ 
(посада, прізвище, ім’я та по батькові (за наявності) керівника юридичної особи чи уповноваженої ним особи 

або фізичної особи чи її представника, свідків, які були присутні при обстеженні земельної ділянки) 

 

Проведено обстеження земельної ділянки, що розташована __________________ 
 

_____________________________________________________________________________ 
(місце розташування земельної ділянки із зазначенням кадастрового номера) 

 

Обстеження земельної ділянки проведено з метою: __________________________ 
 

_____________________________________________________________________________ 

 

Загальна площа земельної ділянки _____________ гектарів(-а). 
 

Площа ___________ гектарів(-а). 
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Форма власності _____________________________________________________________  
 

______________________________________________________________________________ 
(державна, комунальна (із зазначенням інформації про передачу земельної ділянки 

у постійне користування чи оренду) або приватна) 
 

Категорія земель _____________________________________________________________ 
 

Цільове призначення земель __________________________________________________  

 

Наявність документів, що підтверджують державну реєстрацію права 

власності чи права постійного користування або права оренди земельної 

ділянки ______________________________________________________________________ 
 

_______________________________________________________________________________
(номер і дата видачі (укладення) документа, дата державної реєстрації права, найменування юридичної особи 

чи власне ім’я та по батькові (за наявності) власника чи користувача земельної ділянки) 
 

Результати обстеження земельної ділянки: 
 

_______________________________________________________________________________ 
(зазначити результати обстеження земельної ділянки щодо її використання чи фіксації факту її  

 

_______________________________________________________________________________ 
невикористання через потенційну загрозу забруднення вибухонебезпечними предметами 

 

 

_______________________________________________________________________________ 
 

_______________________________________________________________________________ 

 

 

План-схема земельної ділянки 
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Підписи осіб, які проводили обстеження земельної ділянки:  
 

Додатки: ________ арк. 
 

 

Підписи осіб, які проводили обстеження земельної ділянки: 
 

 

Державний інспектор  

з контролю за використанням  

та охороною земель 
 

_____________________________________________________                                             _________________ 

                    (посада, власне ім’я та прізвище)             (підпис) 

 

Представник органу виконавчої 

влади чи органу місцевого  

самоврядування 
 

_____________________________________________________                                             _________________ 

                    (посада, власне ім’я та прізвище)             (підпис) 

 

Представник Державної служби  

України з питань надзвичайних 

ситуацій / територіального органу 
 

_____________________________________________________                                             _________________ 

                    (посада, власне ім’я та прізвище)              (підпис) 

 

Представник Національної  

поліції України / територіального органу 
 

_____________________________________________________                                             _________________ 

                    (посада, власне ім’я та прізвище)              (підпис) 

 
 

Копію цього акта отримав: 
  

_____________________________________________________________________________  
 

_____________________________________________________________________________ 

(посада, прізвище, ім’я та по батькові (за наявності) керівника сільської, селищної, міської ради 

або військової чи військово-цивільної адміністрації) 

 

Дата _____________                                                                                                    Підпис _______________ 

 

 

 

      _____________________________________________________________ 


