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ПРИЛОЖЕНИЕ № 3
к приказу министерства 
экономического развития 
Новосибирской области 
от ______________ № _______

Форма акта о невозможности проведения (завершения проведения) контрольного (надзорного) действия в рамках контрольного (надзорного) мероприятия/обязательного профилактического визита с использованием средств дистанционного взаимодействия



МИНИСТЕРСТВО ЭКОНОМИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ 
НОВОСИБИРСКОЙ ОБЛАСТИ

Красный проспект, д. 18, г. Новосибирск, 630007
тел. (383) 238 66 81, факс (383) 238 63 98
E-mail: mineconom@nso.ru 

Отметка о размещении (дата и учетный номер) сведений в едином реестре контрольных (надзорных) мероприятий

ссылка на карточку мероприятия в едином реестре контрольных (надзорных) мероприятий:

QR-код, обеспечивающий переход на страницу в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет», содержащую запись единого реестра контрольных (надзорных) мероприятий о контрольном (надзорном) мероприятии в едином реестре контрольных (надзорных) мероприятий, в рамках которого составлен документ

АКТ
о невозможности проведения (завершения проведения) контрольного (надзорного) действия в рамках контрольного (надзорного) мероприятия/обязательного профилактического визита с использованием средств дистанционного взаимодействия
от «___» __________20 __г. № _____________[footnoteRef:2] [2:  номер акта указывается исходя из следующего: первая цифра соответствует номеру требования о предоставлении необходимых и (или) имеющих значение для проведения оценки соблюдения контролируемым лицом обязательных требований документов и (или) их копий, в том числе материалов фотосъемки, аудио- и видеозаписи, информационных баз, банков данных, а также носителей информации, вторая цифра – лицу, в отношении которого составлен акт: 1 – юридическое лицо, 2 – индивидуальный предприниматель, 3 – физическое лицо, третья цифра – порядковая цифра в журнале учета] 

______________________________________________________________________
(указывается место составления настоящего акта)

1. В соответствии с решением о проведении контрольного (надзорного) мероприятия / обязательного профилактического визита от «____» __________ 20__ г. № ____[footnoteRef:3] предусмотрено проведение в рамках контрольного (надзорного) мероприятия / обязательного профилактического визита № ____________________________________________________________________ [3:  указывается дата и номер решения о проведении контрольного (надзорного) мероприятия/обязательного профилактического визита] 

(указывается номер мероприятия в едином реестре контрольных (надзорных) мероприятий)
контрольного (надзорного) действия - ___________________________________________
(указывается наименование контрольного (надзорного) действия в соответствии с решением о проведении контрольного (надзорного) мероприятий / обязательного профилактического визита)
с использованием средств дистанционного взаимодействия - __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(указывается наименования средства дистанционного взаимодействия: видео-конференц-связь, мобильное приложение «Инспектор», дополнительно указывается ссылка в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» для подключения к конференции)

2. В рамках подготовки к проведению  (проведения) контрольного (надзорного) действия с использованием средств дистанционного взаимодействия установлена невозможность его проведения (завершение) с использованием средства дистанционного взаимодействия в рамках сроков проведения контрольного (надзорного) мероприятия / обязательного профилактического визита, а именно:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(указывается обоснование невозможности проведения контрольного (надзорного) действия с использованием средств дистанционного взаимодействия)

3. К настоящему акту прилагается:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________
(прикладываются документы и материалы, подтверждающие невозможность проведения (завершения проведения) контрольных (надзорных) действий с использованием средств дистанционного взаимодействия)

	
	 [МЕСТО ДЛЯ ПОДПИСИ]


	

	(должность(и) лиц(а), составившего настоящий акт)
	(подпись)
	(инициалы, фамилия)
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