
Приложение 3 
(Типовая форма)

Федеральная служба по надзору в сфере зашиты прав потребителей и благополучия человека 
Управление Федеральной служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по Краснодарскому краю 

Территориальный отдел Управления Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей н благополучия человека по 
Краснодарскому краю в Выселковском, Усть-Лабинском, Кореновском, Динском районах

(наименование органа государственного контроля (надзора) или органа муниципального контроля)

станица Новотатаровская “ 07 * марта 2014 г.
(место составления акта) (дата составления акта)

15 час.ООмин.
(время составления акта)

АКТ ПРОВЕРКИ
органом государственного контроля (надзора), органом муниципального контроля 

юридического лица, индивидуального предпринимателя

№ 237р-17-2014

По ад р есу : 353212, Российская Федерация, Краснодарский край, станица Новотатаровская, 
ул. Ленина, 194

На о с н о в а н и и : распоряжения главного государственного санитарного врача по 
Краснодарскому краю в Выселковском, Усть-Лабинском, Кореновском, Динском районах 
Литовченко Ю.М. № 237р-17-2014 от 26.03.2014года
(вид документа с указанием реквизитов (номер, д а т а ) , фамилии, имени, отчества (в случае, если им еется), 

должность руководителя, заместителя руководителя органа государственного контроля (н ад зора), органа 
муниципального контроля, издавшего распоряжение или приказ о проведении проверки)

была проведена проверка в отношении: бюджетного дошкольного образовательного 
учреждения муниципального образования Динской район «Детский сад общеразвивающего 
вида№ 14»___________________________________________________________________________

(наименование юридического лица, фамилия, имя и (в случае, если имеется) отчество
индивидуального предпринимателя)

Дата и время проведения проверки:
"___" 20__г . с__ ч а с .___мин. до____ ч ас . мин. Продолжительность__
”___"__________20__г . с__ ч а с .___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)

Продолжительность проверки: 4 дня __________________________________________________
(дней/часов)

Акт составлен: территориальный отдел Управления Роспотребнадзора по Краснодарскому 
краю в Выселковском, Усть-Лабинском, Кореновском, Динском районах.____________________

(наименование органа государственного контроля (надзора) или органа муниципального контроля)

С  копией распоряжения/приказа о проведении проверки ознакомлен: (заполняется при проведении 
выездной проверки) заведующая ВДОУн№ 14 tylQ Динской район Бердюкова Ирина Владимировна 
01.04.2014г. 14 час 00 мин. * __________________________________________

(фамилии, имена, отчества^Тд<впучае, если имеется), подпись, дата, время)
Д ата и номер реш ения п ро ку р о р а  (е го  з а м е с т и т е л я )  о со гл ас о в а н и и  п р о веден и я  п р о в е р к и :------------

(заполняется в случае необходимости согласования проверки с органами прокуратуры)

Лицо(а), проводившее проверку: заместитель начальника ТО Управления Роспотребнадзора по 
Краснодарскому краю в Выселковском, Усть-Лабинском, Кореновском, Динском районах 
Полуместная Наталья Ивановна, специалист ТО Управления Роспотребнадзора по 
Краснодарскому краю в Выселковском, Усть-Лабинском, Кореновском, Динском районах 
Петрова Ирина Александровна.
Привлечены к проведению проверки в качестве экспертов: сп ец и али сты  у с т ь -д а б и н с к о г с
филиа л а  ФЕУЗ «Ц ентр гигиены  и эпидем иологии  в К расн од арском  к р ае»  -  аккредитованны й  
и сгы тател ь н ы й  лаб ораторн ы й  ц ен тр  ATTЕСТАТ ак к р ед и тац и и  и сп ы тател ьн о й  л аб о р ат о р и и  (ц ентра)
N* г ОС С R U .0 0 0 1 .2 1  ПП70 ср о к  д е й с т в и я  по 3 1 .0 5 .2 0 1 6 г . ,  выдан Ф едеральным а г е н т с т в о м  по 
т е х н и ч е с кому регули рован и ю  и м е т р о л о ги и , р еги страц и он н ы й  номер в р е е с т р е  P U .0 0 0 1 .21ПП70, 
АТТЕСТАТ ак к р е д и т а ц и и  и сп ы тател ьн о й  л аб о р ат о р и и  (ц ен тр а ) № POCCRCI. 0 0 0 1 .5 1 2 2 3 4  ср о к  д е й стви я  
-~о 12 июля 2 017 г о д а ; вр а ч  пс общей ги г  и е не Сурнин Андрей В икторович , заведую щ ая ИЛЦ
Гр и г о р ь е в а  В ален ти н а Ив а н о в н а .


