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Примерная форма уведомления о проведении 
профилактического визита


Наименование объекта контроля 
(надзора), в отношении которого
 проводится профилактический визит
 (обязательный профилактический визит),
 юридический адрес/адрес осуществления деятельности,
 e-mail (при наличии)  

УВЕДОМЛЕНИЕ 
о проведении профилактического визита
[bookmark: _GoBack]
В соответствии с Федеральным законом от 31 июля 2020 года  № 248-ФЗ «О государственном контроле  (надзоре) и муниципальном контроле в Российской Федерации», п. 18 постановления  Правительства Калужской области от 27 сентября 2021 года № 642 «Об  утверждении  Положения о региональном государственном контроле (надзоре) в сфере перевозок пассажиров и багажа легковым такси» управление административно-технического контроля предлагает провести профилактический визит/обязательный профилактический визит в отношении____________________________________________________________
_______________________________________________________________________
(наименование юридического лица, фамилия, имя, отчество (при наличии) индивидуального предпринимателя, ОГРН, ИНН)

на основании ____________________________________________________________
_______________________________________________________________________
(указать одно из оснований проведения профилактического мероприятия: индикаторы риска нарушения обязательных требований; наличие сведений о готовящихся или возможных нарушениях обязательных требований, а также о непосредственных нарушенных требованиях, если указанные сведения не соответствуют утвержденным индикаторам риска нарушения обязательных требований; начало осуществления контролирующим лицом деятельности в сфере перевозок пассажиров и багажа легковым такси)
в форме ________________________________________________________________
(место осуществления деятельности контролируемого лица либо путем использования видео-конференц-связи)
с целью информирования об обязательных требованиях, предъявляемых к осуществляемой деятельности либо к принадлежащим объектам контроля, их соответствии критериям риска, основаниях и о рекомендуемых способах снижения риска, а также о видах, содержании и интенсивности контрольных (надзорных) мероприятиях, проводимых в отношении ____________________________________
_______________________________________________________________________
(наименование юридического лица, фамилия, имя, отчество (при наличии) индивидуального предпринимателя)
исходя из отнесения к соответствующей категории риска.
	Сообщаем, что _____________________________________________________
_______________________________________________________________________
(наименование юридического лица, индивидуального предпринимателя, ОГРН, ИНН)
вправе отказаться от проведения обязательного профилактического визита, уведомив управления административно-технического контроля Калужской области не позднее, чем за 3 рабочих дня до даты его проведения.   
Дата проведения профилактического визита «____» ___________ 20__ г.
Срок проведения профилактического визита составляет 1 рабочий день. 
___________________________________ ___________ ___________________________
   (должность)                                             (подпись)                                 (расшифровка подписи)





