	
	ПРИЛОЖЕНИЕ № 5
к приказу государственной жилищной инспекции Новосибирской области
от _________ № __________



Форма 
решения о проведении профилактического визита 

	
	УТВЕРЖДАЮ                        ________________________________________
(должность, фамилия, инициалы, подпись руководителя 
органа регионального государственного жилищного надзора)
_________________________________________
(дата)



РЕШЕНИЕ
 о проведении профилактического визита (обязательного профилактического визита)

	№ п/п
	Сведения о лице, в отношении которого принято решение о проведении профилактического визита (обязательного профилактического визита)
	Дата проведения профилактического визита (обязательного профилактического визита)
	Основание проведения профилактического визита (обязательного профилактического визита)
	Должность, фамилия, инициалы (инициал) должностного лица, уполномоченного на проведение профилактического визита (обязательного профилактического визита)

	
	Полное наименование юридического лица; фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина, дата и место рождения, серия и номер паспорта гражданина (последние – при наличии сведений); фамилия, имя, отчество (при наличии) индивидуального предпринимателя, фамилия, имя, отчество (при наличии) должностного лица, его должность (включая полное наименование организации), дата и место рождения, серия и номер паспорта (последние при наличии сведений)
	ИНН юридического лица;  индивидуального предпринимателя; гражданина
	Юридический и фактический адрес юридического лица; место жительства гражданина; место осуществления деятельности и (или) место жительства индивидуального предпринимателя; адрес места работы должностного лица
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