
Министерство Российской Федерации по делам гражданской 
обороны, чрезвычайным .ситуациям и ликвидации 

последствий стихийных бедствий 
Главное Управление М ЧС России по Новосибирской области

(наименование территориального органаМ Ч С России)

630099, г. Новосибирск, ул. Октябрьская. 80 т.222-19-52 ф.223-86-39 E-mail: fireman®sibmail.ru
(указывается г&рес места нахождения территориального органа "Я Ч С Р осски . номер телефона, электронный адрес)

Отдел надзорной деятельности и профилактической работы по Тогучинскому району 
Новосибирской области

(наименование органа государственного надзора)

Тогучин, ул. Комсомольская №65, тел. 29-181, E-mail: ondToguchin@yandex.ru
(указывается адресм ёста нахождения органа'государственного надзора, номер телефона, электронный адрес)

г  Тогучин «03_» октября 2019 г.
(место составления акта) (дата составления акта)

«16» час «00» мин
(время составления акта)

АКТ ПРОВЕРКИ
органом государственного контроля (надзора) юридического лица, 

индивидуального предпринимателя
№75

с 05 сентября по 03 октября 2.019 г. по адресу/адресам: Новосибирская область г. Тогучин
ул. Т е а т р а л ь н а я  М 1'". i _ _ _  . _ _ ___________________________ _

(место проведения проверки)
На основании:___распоряжения главного государственного инспектора Тогучинского района
Новосибирской области по пожарному надзору Сивякова К.Ю. №75 от 29.08.2019 г. и ст.6.1
Федерального закона от 21.12.1994 г. №  69 - ФЗ «О пожарной безопасности»,___________
была проведена плановая выездная______ проверка в отношении:

(плановая/внеплановая, документарная/выездная)
____________ Муниципальное бюджетное учреждение культуры Тогучинского района

________________ «Тогучинская централизованная библиотечная система». __________
( наименование юридического лица, фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) индивидуального предпринимателя)

Дата и время проведения проверки:
с 09 час. 00 мин. «05» сентября 2019 года до 16 час. 00 мин. «03» октября 2019 года 

Продолжительность 20 рабочих дней____________________________________________________
(заполняется в случае проведения проверок филиалов, представительств, обособленных структурных подразделений юридического лица или при 
осуществлении деятельности индивидуального предприншлателя по нескольким адресам)
Общая продолжительность проверки:___ 20 рабочих дней ____________________________

(рабочих дней /  часов)
Акт составлен: Отделом надзорной деятельности и профилактической работы по Тогучинскому 
району г. Тогучин ул. Комсомольская М/65, т. 29-181_________________________________________

{наименование органа государственного контроля (надзора)
С копией распоряжения о проведении проверки ознакомлен: (заполняется при проведении 
выездной проверки) Дядюра С. В._________ 1 /PvCjfa&f&azLy С?% ,__________________

(фамилии, инициалы, подпись, дата, время)
Дата и номер решения прокурора (его заместителя) о согласовании проведения проверки:_______
Не требуется______________________________________________________________________________

(заполняется в случае необходимости согласования проверки с органами прокуратуры)
Лицо(а), проводившие проверку: государственный инспектор Тогучинского района Новосибирской 
области по пожари ому надзору Блинов Дмитрий Михайлович. ________________________________

(фамилия, имя, отчество, должность должностного лица (должностных лиц), проводившего(их) проверку; в случае привлечения к участию в 
проверке экспертов, экспертных организаций указываются фамилии, имена, отчества, должности экспертов и/или наименования экспертных

организаций)
При проведении проверки присутствовали: спец. по охране труда Губанова Ольга Николаевна

(фамилия, имя, отчество (последнее ■■ при наличии), должность руководителя, иного должностного лица (должностных лиц) или уполномоченного 
представителя юридического лица, уполномоченного представителя индивидуального предпринимателя, уполномоченного представителя 

саморегулируемой организации (в случае проведения проверки члена саморегулируемой организации), присутствовавших при проведении
мероприятий по проверке)

mailto:ondToguchin@yandex.ru


В ходе проведения проверки: выявлены нарушения обязательных требований или требований,
установленных муниципальными правовыми актами (с указанием положений (нормативных) правовых 
актов):___________ _______ ______ ______________________________ ______________________________

(с указанием характера нарушений; лиц, допустивших нарушения)

Выявлены несоответствия сведений, содержащихся в уведомлении о начале осуществления отдельных видов 
предпринимательской деятельности, обязательным требованиям (с указанием положений (нормативных) 
правовых актов):

Выявлены факты невыполнения предписаний органов государственного контроля (надзора), органов 
муниципального контроля (с указанием реквизитов выданных предписаний):

нарушений не выявлено: нарушений требований пожарной безопасности не выявлено.

Запись в Журнал умета проверок юридического лица, индивидуального предпринимателя, проводимых 
ооганами госудаоственного контроля (надзора), внесена (заполняется при проведении выездной проверки):

Журнал учета проверок юридического лица, индивидуального предпринимателя, проводимых органами 
государственного контроля (надзора), отсутствует (заполняется при проведении выездной проверки):

(подпись уполн ж вителя юридического лица
индивидуального предпринимателя, его уполномоченного представителя)

(подпись проверяющего) (подпись уполномоченного представителя юридического лица 
индивидуального предпринимателя, его уполномоченного представителя)

Прилагаемые к акту документы:
1. Предписания по устранению выявленных нарушений:

(фамилия, имя, отчество (в случае, если имеется) должность руководителя, иного должностного лица или уполномоченного )) 
юридического лица, индивидуального предпринимателя его уполномоченного представителя)

«03» октября 2019 г.
(подпись)'

Пометка об отказе ознакомления с актом проверки:
(подпись уполномоченного должностного,лица (лиц) проводивших проверку)


