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Утверждена
постановлением Администрации 
Наро-Фоминского городского округа
от ______________ № _________





ФОРМА 
решения о приостановлении исполнения решения о проведении 
о проведении контрольного (надзорного) мероприятия



Решение
о приостановлении исполнения решения о проведении 
контрольного (надзорного) мероприятия


от «____» ___________ 20 ____ года, «____» часов «_____» минут № ____


На основании части 1 статьи 94 Федерального закона от 31.07.2020 
№ 248-ФЗ «О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле 
в Российской Федерации», мотивированного представления о приостановлении исполнения решения о проведении _______________________________________ 
________________________________________________________________________ 
(указывается наименование контрольного (надзорного) мероприятия, должность и ФИО должностного лица, подготовившего мотивированное представление)

от «_____» ____________ 20________года № _____ и в связи с: _____________________________________________________________________
 (указываются обстоятельства, вследствие которых требуется принятие решения о приостановлении исполнения решения о проведении контрольного (надзорного) мероприятия)


исполнение 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) приостанавливается 

с «_______» _____________ 20____года на ___________________________________
                                                                                                                (указывается срок, на который приостанавливается
                                                                                                                                     исполнение решения)


______________________________________________________        	                                          	_________________
   (должность, фамилия, инициалы руководителя, 	                                                                                  (подпись)       заместителя руководителя контрольного органа,
принявшего решение о приостановлении исполнения решения)
		                                                                                                         


_____________________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) и должность исполнителя, непосредственно подготовившего проект решения, контактный телефон, электронный адрес (при наличии)



Отметка о невозможности ознакомления (дата и время) контролируемых лиц 
или их представителей с решением:1
________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Отметка о направлении решения почтовым отправлением с уведомлением 
о вручении (номер почтового трекера) или в электронном виде (адрес электронной почты), в том числе через личный кабинет в Государственной информационной системе Московской области «Портал государственных и муниципальных услуг (функций) Московской области»:1
________________________________________________________________________

________________________________________________________________________
(указывается дата и способ направления)
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_______________
1Оформляется на оборотной стороне последнего листа решения
