Приложение №3
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 физических лиц по муниципальному земельному контролю на ___ квартал 20____года
на территории муниципального образования город Балаково Балаковского муниципального района 
Саратовской области

	№
п/п
	Субъект проверки
(Фамилия, имя отчество физического лица, местожительство или место регистрации)
	Объект проверки
(земельный участок, его идентификационные характеристики)
	Цель проведения проверки
	Дата начала проведения проверки
	Срок проведения проверки
	Форма проведения проверки
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	2
	3
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	5
	6
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