Приложение №2
к Административному регламенту исполнения муниципальной функции «Осуществление муниципального земельного контроля на территории муниципального образования город Балаково Балаковского муниципального района Саратовской области»
 
	Управление по распоряжению муниципальной собственностью и земельными ресурсами 
администрации Балаковского муниципального района Саратовской области

	(наименование органа муниципального земельного  контроля)



УТВЕРЖДАЮ
____________________________________________
(подпись и фамилия, инициалы руководителя)

от _____________________20___г.
                       М.П.
ПЛАН
проведения проверок юридических лиц и индивидуальных предпринимателей на  20____год

	Номер по порядку
	Наименование юридического лица (филиала, представительства, обособленного структурного подразделения (ЮЛ) (ф.и.о. индивидуального предпринимателя (ИП), деятельность которого подлежит проверке
	Адрес
	Основной государственный регистрационный номер (ОГРН)
	Идентификационный номер налогоплательщика (ИНН)
	Цель проведения проверки
	Основания проведения проверки
	Дата начала проведения проверки
	Срок проведения плановой проверки
	Форма проведения проверки (документарная, выездная, документарная и выездная)
	Наименование органа государственного контроля (надзора), с которым проверка проводится совместно

	
	
	Места нахождения ЮЛ
	Местожительство ИП
	Мест фактического осуществления деятельности ЮЛ, ИП
	Места нахождения объектов
	
	
	
	Дата государственной регистрации ЮЛ, ИП
	Дата окончания последней проверки
	Дата начала осуществления ЮЛ, ИП предпринимательской деятельности в соответствии с представленным уведомлением о начале предпринимательской деятельности
	Иные основания в соответствии с Федеральным законом
	
	Рабочих дней
	Рабочих часов  (для МСП и МКП)
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