                                                            Приложение №1
                                                            к Административному регламенту

                                                            по исполнению администрациями районов 
                                                            городского округа «Город Калининград»

                                                            муниципальной функции

                                                            «Контроль санитарной очистки 
                                                            территории городского округа

                                                            «Город Калининград»
АКТ №____
проверки санитарной очистки территории

г. Калининград                                                          «_____»________________г.
                                                                                                (дата)
Настоящий акт составлен____________________________________________
                                                                           (должность, Ф. И. О. должностного лица)
____________________________________________________________________________________________

о том,  что «_____»___________ в «_____» час. «_____» мин. была проведена 

                                                (дата, время)

проверка санитарной очистки ____________________________________

                                                                                                                     (указание территории, адреса, 
__________________________________________________________________
организации ответственной за санитарное содержание территории)
_____________________________________________________________________________________________.
В ходе проверки установлено:________________________________________
__________________________________________________________Срок на устранение нарушения Правил санитарного содержания и благоустройства территории городского округа «Город Калининград»________________________________________________________________________________________________________
Акт составлен______________________________________________

                         (должность, подпись и Ф. И. О.  должностного лица)
Составлено в моем присутствии_______________________________________
                                                             (Ф.И.О., наименование организации, подпись)
Получено мною_______________________на руки лично, по почте, по факсу

                            (Ф.И.О., наименование организации)               (нужное подчеркнуть)

__________________________________________________________________
(число и подпись)

