Приложение № 9

к постановлению 

Администрации города Обнинска

от __________ № ____________
Журнал

учета заданий на проведение контрольного мероприятия без взаимодействия с контрольным лицом

_______________________________________________________________________
(вид муниципального контроля)

____________________________

(дата начала ведения Журнала)

	№

п/п
	дата
	контрольное лицо
	адрес объекта, в отношении которого запланированы контрольные мероприятия
	ФИО должностного лица
	подпись
	примечания

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.


