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Форма распоряжения 
 о проведении проверки соблюдения лицензиатом лицензионных требований и условий при 

осуществлении лицензируемого вида деятельности 
 

 

_____________________________________________________________________________ 
(наименование территориального органа МЧС России) 

 
РАСПОРЯЖЕНИЕ 

 
“___” ___________________г.                        гор.____________                                      №__________ 

 
О проведении проверки соблюдения лицензиатом лицензионных требований и условий при 

осуществлении лицензируемого вида деятельности 
 
В целях контроля выполнения юридическими лицами (индивидуальными 

предпринимателями), имеющими лицензии МЧС России лицензионных требований и условий, 
во исполнение ст. 6, 12 Федерального закона от 8 августа 2001 г. № 128-ФЗ «О лицензировании 
отдельных видов деятельности», в соответствии со ст. 7 Федерального закона от 8 августа 2001 г. 
№ 134-ФЗ «О защите прав юридических лиц и индивидуальных предпринимателей при 
проведении государственного контроля (надзора)»  

 
_____________________________________________________________________________ 

 ( должность лица (лиц), уполномоченного на проведение мероприятия, фамилия и инициалы) 
_____________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
в период  с “____” ___________ г. по “____" ______________ г. 
провести проверку выполнения________________________________________________________  

                                                                                              (наименование юридического лица, индивидуального предпринимателя) 

лицензионных требований и условий по________________________________________________.                                                                            
                                                                               (указать вид деятельности) 

_____________________________________________________________________________________________________________________________ 

имеющим лицензию МЧС России  от «_____»________________г.  №_____________  
 
                             
_____________                                                  __________________                     _________________         
          (должность)                                                                                                     (подпись)                                                         (фамилия и инициалы) 

 
 
 
 
 
 
 

Телефон доверия__________________ 


