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Приложение 5к Положению о муниципальном контроле вобласти охраны и использования особоохраняемых природных территорийместного значения в границах городскогоокруга муниципального образования городИркутска
ЖУРНАЛ УЧЕТА ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ ВИЗИТОВ__________________________________________________________________________

(указывается наименование контрольного органа)__________________________________________________________________________(указывается вид муниципального контроля)

№п/п
Видмуниципальногоконтроля

Дата проведенияпрофилактическоговизита
Место проведенияпрофилактическоговизита

Информация оконтролируемом лице, вотношении которогоосуществленпрофилактическийвизит(с обязательнымуказаниеминдивидуальногономераналогоплательщикаконтролируемого лица)

Формапрофилактическоговизита (беседа/видео-конференц-связь)

Ф.И.О.должностного лица,осуществлявшегопрофилактическийвизит

Ответственное за ведение журнала должностное лицо (должностные лица):__________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (если имеется), должность)

И.о. заместителя мэра – председателякомитета городского обустройстваадминистрации города Иркутска С.Ю. Гаврин
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