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Форма уведомления контролируемого лица о проведении профилактического визита

	

ГОСУДАРСТВЕННАЯ
ЖИЛИЩНАЯ ИНСПЕКЦИЯ
НОВОСИБИРСКОЙ ОБЛАСТИ

    Красный проспект, 18, г. Новосибирск, 630007 
Тел. 202-07-57, факс: 203-59-00
gjinso@nso.ru
ИНН 5406308363  КПП 540601001
ОГРН1055406102223 ОКПО 76695499

	
	Наименование, почтовый  адрес, адрес электронной почты  юридического лица, индивидуального предпринимателя



Уведомление контролируемого лица 
о проведении профилактического визита

     от "___" __________________ г. № _________

	

	     1. В соответствии с приказом

	(должность, фамилия, инициалы руководителя, заместителя руководителя органа государственного контроля (надзора), иного должностного лица, принявшего решение о проведении профилактического визита)

	

	(указывается дата проведения визита в соответствии с решением)

	     в отношении контролируемого лица


	

	(указываются фамилия, имя, отчество (при наличии) индивидуального предпринимателя или наименование организации, индивидуальные номера налогоплательщика (далее - контролируемое лицо)


будет проведен
	
	
	профилактический визит

	
	
	

	
	
	обязательный профилактический визит




	в форме :

	профилактической беседы по месту осуществления деятельности контролируемого лица по адресу:

	

	(указывается адрес)

	путем использования видео-конференц-связи.

	

	(указываются ссылки для подключения к конференции)


 
2. Профилактический визит проводится в рамках осуществления 
	
	регионального государственного жилищного надзора

	
	

	
	

	
	регионального государственного лицензионного контроля за осуществлением предпринимательской деятельности по управлению многоквартирными домами

	
	

	
	



за соблюдением жилищного законодательства и иных нормативных правовых актов, содержащих нормы жилищного права, в соответствии со статьей 52 Федерального закона от 31.07.2020 № 248-ФЗ "О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в Российской Федерации".
3. В соответствии с частью 6 статьи 52 Федерального закона от 31.07.2020 №248-ФЗ "О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в Российской Федерации" сообщаем о том, что контролируемое лицо вправе отказаться от проведения обязательного профилактического визита, уведомив об этом контрольный (надзорный) орган не позднее, чем за 3 рабочих дня до даты его проведения.
	Уведомление об отказе от проведения обязательного профилактического визита необходимо направить по адресу:

	

	(указывается способ отправки уведомления, дата отправки уведомления)



4. Контактные данные лица уполномоченного на участие в профилактическом мероприятии сообщить 
	

	(указываются ФИО, контактные данные должностного лица контрольного (надзорного) органа



	     Приложение: копия приказа о проведении профилактического визита
от "____" _________________ г. № ________


	
	
	

 

	(фамилия, имя, отчество (при наличии) и должность должностного лица, непосредственно подготовившего уведомление, контактный телефон, электронный адрес (при наличии)

	
	(подпись)
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