
Форма 3 А

ФЕДЕРАЛЬНАЯ СЛУЖБА ПО НАДЗОРУ В СФЕРЕ ТРАНСПОРТА 
МЕЖРЕГИОНАЛЬНОЕ УПРАВЛЕНИЕ ГОСУДАРСТВЕННОГО АВТОДОРОЖНОГО 

НАДЗОРА ПО КРАСНОДАРСКОМУ КРАЮ И РЕСПУБЛИКЕ АДЫГЕЯ

РА, г. Майкоп 
ул. Привокзальная. 106

место составления акта

“12” декабря 2014 г.
дата составления акта

14 час. 00 мин.
время составления акта

АКТ ПРОВЕРКИ 
органом государственного контроля (надзора) 

юридического лица

№ 975-01

По адресам: РА. г. М айкоп , ул, П ривокзальная 106.
(м есто проведения проверки)

На основании: распоряж ения о проведении проверки М еж регионального УГАДН по K pacz  
нодарскому краю и Республике Ады гея “09 ” декабря 2014г. №  1095-01,
(вид докум ента с указанием  рекви зи тов (н ом ер , дата)

была проведена внеплановая, документарная проверка в отношении:
Муниципального бюджетного образовательного учреждения «Средняя общеобразователь­

ная школа №1»_____ _ _
наименование юридического лица, фамилия, имя, отчество (последнее при наличии индивидуального предпринимателя)

Дата и время проведения проверки:

« » 20___г. с___час.__мин. до__час.__мин. Продолжительность__________

« » ____________ 20___г. с___час.__мин. до__час.__мин. Продолжительность__________

(заполняется в случае проведения проверок филиалов, представительств, обособленных структурных подразделений юридического лица или при осуществлении 

деятельности индивидуального предпринимателя по нескольким адресам)

Общая продолжительность проверки: _1 рабочий день
(рабочих дней/часов)

Акт составлен: Территориальным отделом госавтодорнадзора по Республике Адыгея Межре­
гионального УГАДН по Краснодарскому краю и Республике Адыгея
-  (наименования органа государственного контроля (надзора) или органа муниципального контроля)

С копией распоряжения/приказа О проведении Проверки ознакомлен(ы) (заполняется при проведении выезд­

ной проверки) !. ------------- -------------  -----------------------------------------------------  ------------------------------- — =— — -
(фамилии, инициалы подпись, дата, время)

Дата и номер решения прокурора (его заместителя) о согласовании проведения проверки:

(заполняется в случае необходимости согласования проверки с органами прокуратуры)

Лица, проводившие проверку: Апсалямов Анзор Хамедович — государственный инспектор Терри- 
ториалъного отдела госавтодорнадзора по Республике Адыгея, Специалист 1 разряда -Бовбас 
Андпей Александрович Территориального отдела госавтодорнадзора по Республике Адыгея£JL отчество (» случае, если имеете). должность до.- S o U ioro ли^должиостиых лиц), п р оводи вш и х) -рокр-у; ■ п р и г н и ,  к уасти к ,- W  эксперт,,, экспертных организации указывание, фамилии,

„мена отчества (в случае, если „меклс.,, должности «сперто» и/илн наименование экспертных ориентаций с указанием р екви зи т с в и д е т е л е  об аккредитации и наименовании ортана по аккредитации, выдавшей, свидетеле.

во об аккредитации)



Форма 3 А

При проведении проверки присутствовали:
лица (должностных лиц) или уполномоченного представителя юридического лица, уполномоченного представителя индивидуального предпринимателя, уполномоченного представителя саморегулирусмой организации присутство­
вавших при проведении мероприятий по проверке)

В ходе проведения проверки:

а) выявлены нарушения обязательных требований (с указанием положений нормативных правовых актов): Не выявлено
б)выявлены несоответствия сведений, содержащихся в уведомлении о начале осуществления отдельных видов предпринимательской
деятельности, обязательным требованиям (с указанием положений нормативных правовых актов):_____ Не выявлено___________
в)выявлены факты невыполнения предписаний органа государственного контроля (надзора) (с указанием реквизитов выданных пред­
писаний)

г) нарушений не выявлено: предписания № 303-01 выданное 14.11.2014г. Межрегиональным УГАДН 
по Краснодарскому краю и Республике Адыгея -  выполнено.

ИТОГИ ПРОВЕРЮИ
№

пункта
пред­
писа­
ния

Требования пунктов предписания
Срок

исполнения
Фактическое исполнение

(указать конкретные факты неисполнения: Ф.И.О. должностных лиц; указать полное 
наименование нормативных документов, требования которых не выполнены)

1 Организовать заполнение путевых лис­
тов полном объеме

09.12.2014 Выполнено

2 Организовать проведение послерейсо- 
вых медицинских осмотров водителя

немедленно Выполнено

Запись в Журнал учета проверок юридического лица, индивидуального предпринимателя, про­
водимых органами государственного контроля (надзора), органа муниципального контроля вне­
сена (заполняется при проведении выездной проверки):

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

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

(подписи проверяющих) (подпись уполномоченного представителя юридического лица, 
индивидуального предпринимателя, его уполномоченного представителя)

Прилагаемые документы: Ответ на предписание № 135 от 01.12.2014 г, копии договора на проведение 
предрейсового и послерейсового медицинского освидетельствования, копия путевых листов №89 от 
25.11.2014г., №90 от 26.11.2014г., №91 от 27.11.2014г., №92 от28.11.2014гД 
Подписи лиц, проводивших проверку: \

Государственный инспектор ТО ГАДН по РА 

Специалист 1 разряда ТО ГАДН по РА 

С актом проверки ознакомлен

А.Х. Апсалямов 

А. А Бовбас

со всеми приложениями получил:

Должность Фамилия .  Имя (П  Отчество

« / х  » 2014г.
Пометка об отказе ознакомле1{1>я с актом проверки:

(подпись уполномоченного должностного лица (лиц), проводившего проверку)


