
 

 АДМИНИСТРАЦИЯ  

ЛЕНИНСКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО РАЙОНА 

ВОЛГОГРАДСКОЙ ОБЛАСТИ 
______________________________________________________________________________ 

 

ПОСТАНОВЛЕНИЕ 

 
От 08.09.2021  № 472   

 

Об утверждении формы акта о проведении профилактического визита, применяемого при 

осуществлении муниципального контроля (надзора) на автомобильном транспорте,  

городском наземном электрическом транспорте и дорожном хозяйстве, на территории  

Ленинского муниципального района Волгоградской области 

 

Во исполнение Федеральных законов от 31.07.2020 № 248-ФЗ "О госу-

дарственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в Российской 

Федерации", от 08.11.2007 № 257-ФЗ "Об автомобильных дорогах и о дорож-

ной деятельности в Российской Федерации и о внесении изменений в отдель-

ные законодательные акты Российской Федерации", руководствуясь Уставом 

Ленинского муниципального района Волгоградской области, 

 

ПОСТАНОВЛЯЮ: 
 

1. Утвердить форму акта о проведении профилактического визита, при-

меняемого при осуществлении муниципального контроля (надзора) на авто-

мобильном транспорте, городском наземном электрическом транспорте и до-

рожном хозяйстве, на территории Ленинского муниципального района Вол-

гоградской области (прилагается). 

2. Контроль исполнения постановления возложить на заместителя гла-

вы Ленинского муниципального района А.В. Колтунова. 

3. Постановление вступает в силу с момента его подписания и подле-

жит официальному обнародованию. 

 

 

Глава Ленинского  

муниципального района                                                                  А.В. Денисов 

 

 

 

 

 

 

 



УТВЕРЖДЕН 

постановлением администрации  

Ленинского муниципального района  

от 08.09.2021  № 472   

 

Акт о проведении профилактического визита, применяемого при 

осуществлении муниципального контроля (надзора) на автомобильном 

транспорте, городском наземном электрическом транспорте и дорожном 

хозяйстве, на территории Ленинского муниципального района 

Волгоградской области 

 
1. Основанием проведения профилактического визита является: 

______________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

2. Дата, время, продолжительность и форма проведения профилактического визита: 

______________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 

3. Место проведения профилактического визита (указывается адрес (местоположе-

ние), юридического лица, индивидуального предпринимателя) наименование юридическо-

го лица, Ф.И.О. индивидуального предпринимателя):_______________________________ 

______________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

4. Перечень мероприятий, проведенных в ходе профилактического визита (указы-

ваются: вид деятельности контролируемого лица, виды объектов контроля; категории рис-

ка объектов контроля):__________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

5. Профилактический визит проведен следующими должностными лицами (указы-

ваются Ф.И.О., должность лица):________________________________________________ 

______________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

6. В ходе проведения профилактического визита проведены консультации по сле-

дующим вопросам: _____________________________________________________________ 
 

_____________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________
 

7. Результаты проведения профилактического визита (указываются выявленные на-

рушения обязательных требований со ссылкой на устанавливающий требования норма-

тивный акт):__________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

 

8. Перечень рекомендаций по устранению выявленных нарушений обязательных 

требований:__________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 



 

9. Перечень прилагаемых документов и материалов:_________________________ 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

 

Подписи лиц, проводивших профилактический визит:__________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

С актом проведения профилактического визита ознакомлен(а), копию акта со всеми 

приложениями получил(а): ______________________________________________________  

______________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество (последнее — при наличии), должность руководителя, иного 

______________________________________________________________________________ 
должностного лица или уполномоченного представителя юридического лица, индивидуального 

______________________________________________________________________________ 
                             предпринимателя, его уполномоченного представителя) 

 

«____»_______________20__г.                                               ___________________ 
                                                                                                                                     (подпись) 

Отметка об отказе ознакомления с актом профилактического визита: 

______________________________________________________________________________ 
(подпись уполномоченного должностного лица (лиц), проводившего профилактический визит) 


