









Додаток 7








до рішення виконавчого комітету









Мелітопольської міської ради









Запорізької області









від ______________ № _______

Акт перевірки

додержання встановленого режиму роботи 

та дотримання тиші в нічний час









від ____ __________ 201___ № ____ 








м. Мелітополь


Робоча група по врегулюванню питань функціонування об’єктів торгівлі, ресторанного господарства та сфери послуг, затверджена розпорядженням міського голови від _____________ № ____ з ______ по ______ години  ________________________________________________

(назва суб’єкта господарювання, адреса, телефон, прізвище, ініціали керівника або прізвище, ініціали ФО-П)

________________________________________________________________________
(номер, дата видачі свідоцтва про реєстрацію або витягу з Єдиного державного реєстру, назва органу, що його видав)

у присутності представника господарюючого суб’єкта ____________________

________________________________________________________________________

(посада, прізвище, ініціали)

провела перевірку додержання встановленого режиму роботи та дотримання тиші в нічний час.

Перевіркою встановлено: _____________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(опис виявлених порушень)


Акт складено в 2-х примірниках.


Члени Робочої групи, які брали участь у перевірці

_______________________________
___________
____________________

_______________________________
___________
____________________
_______________________________
___________
____________________

_______________________________
___________
____________________
_______________________________
___________
____________________

_______________________________
___________
____________________

Особи, в присутності яких проведено перевірки, з Актом ознайомлені*

* при відмові дати пояснення чи підписати Акт, вказуються прізвища, імена, по батькові, посади осіб, що ознайомлені з Актом і від його підписання відмовилися. 

_______________________________
___________
____________________

_______________________________
___________
____________________

З Актом ознайомлені і другий примірник одержано для вручення керівникові господарюючого суб’єкта
__________________________________
____________
_____________________
