
ПРИЛОЖЕНИЕ № 8
к постановлению администрации

городского округа «Город Йошкар-Ола»
от 22.12.2022 № 1459

ПРОТОКОЛ
 инструментального обследования

________________________                                             __________________
      (место составления)                                                                                                 (дата составления )

__________________________________________________________________
(должность, фамилия, инициалы должностного лица контрольного органа, составившего протокол)

при проведении ___________________ на основании _____________________
                                      (вид контрольного мероприятия)                (реквизиты решения о проведении КНМ)

в отношении _______________________________________________________
(наименование (ФИО) контролируемого лица)

в соответствии со  статьей 82 Федерального закона от 31.07.2020 № 248-ФЗ
«О  государственном  контроле  (надзоре)  и  муниципальном  контроле  
в Российской Федерации» проведено инструментальное обследование.

Сведения о контролируемом лице: _______________________________
                                                                                     (сведения о контролируемом лице или его представителе)

Предмет обследования: ________________________________________
__________________________________________________________________

Используемые  специальное  оборудование  и  (или)  технические
приборы: __________________________________________________________

Методики инструментального обследования: ______________________
__________________________________________________________________

Результат инструментального обследования: ______________________
__________________________________________________________________

Иные  сведения,  имеющие  значение  для  оценки  результатов
инструментального обследования: ____________________________________
__________________________________________________________________

С участием инспекторов, специалистов:
__________________________________________________________________

(ФИО, должности)

К протоколу прилагается: ____________________________________________
_______________________________                        _______________________          ___________________
         (должность специалиста)                                           (подпись)                                         (Ф.И.О.)              

_______________________________                        _______________________          ___________________
(должность уполномоченного лица)                                  (подпись)                                         (Ф.И.О.)              
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