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ФОРМА
мотивированного представления
о прекращении исполнения решения о проведении
контрольного (надзорного) мероприятия


_______________________________
(руководителю, заместителю руководителя 
(контрольного)  органа)



Мотивированное представление
о прекращении исполнения решения о проведении
контрольного (надзорного) мероприятия

___________________				                                   № ________________
       (дата)

Мной,_______________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________
(должность, фамилия, инициалы должностного лица)

по итогам рассмотрения сведений о наличии оснований для прекращения исполнения решения контрольного органа 
от «_______» _______________20______ года № __________

______________________________________________________________________
(указывается наименование решения контрольного органа и лицо, в отношении которого принято решение контрольного органа: для юридического лица: наименование, юридический адрес, ОГРН, ИНН; для индивидуального предпринимателя: фамилия, имя, отчество (последнее при наличии), ОГРНИП, ИНН, адрес проживания; для физического лица: фамилия, имя, отчество (последнее при наличии), адрес проживания или адрес фактического осуществления подконтрольной (поднадзорной) деятельности)
(далее – решение), содержащихся в ______________________________________
(указывается источник поступления сведений о прекращении 
исполнения решения контрольного органа)

установлено следующее ___________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________.
(кратко указываются факты и обстоятельства, отраженные в поступившей информации)

Руководствуясь частью 2 статьи 94 Федерального закона от 31.07.2020 
№ 248-ФЗ «О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле 
в Российской Федерации», прошу рассмотреть вопрос о принятии решения 
о прекращении исполнения решения с «_____» __________ 20 ____года.

Приложение: на ________ л. в 1 экз.



___________________________________         	   	___________________   		   ______________________
 (должность ответственного лица, 
   составившего мотивированное 
             представление)	                                                                      (подпись)	                     (расшифровка подписи)


