
‘ 07 ” августа 2 0 18 г. 

Администрация Котельниковского городского поселения______________
(наименование органа муниципального контроля)

РАСПОРЯЖЕНИЕ 
органа муниципального контроля

о проведении__________________ плановой выездной__________________ проверки
(плановой/внеплановой, документарной/выездной) 

физического лица 
от “ 07 ” августа 2018 г. № 245-р

1. Провести проверку в отношении
МБДОУДС №1 «Красная шапочка» в лице заведующей, Ушаковой Надежды Юрьевны

(полное и (в случае, если имеется) сокращенное наименование юридического лица)
2. Назначить лицом, уполномоченным на проведение проверки:
Кононову Надежду Федоровну, начальника отдела архитектуры и___________________
______ землеустройства администрации Котельниковского городского поселения______

(фамилия, имя, отчество (в случае, если имеется), должность должностного лица (должностных лиц),
уполномоченного(ых) на проведение проверки)

Кудинову Евгению Васильевну, ведущего специалиста отдела архитектуры и___________
______ землеустройства администрации Котельниковского городского поселения______

(фамилия, имя, отчество (в случае, если имеется), должность должностного лица (должностных лиц),
уполномоченного(ых) на проведение проверки)

3. Привлечь к проведению проверки в качестве экспертов, представителей 
экспертных организаций, следующих лиц:
Управление надзорной деятельности и профилактической работы Главного управления 
МЧС России по Волгоградской области___________________________________________

(фамилия, имя, отчество (в случае, если имеется), должности привлекаемых к проведению проверки 
экспертов, представителей экспертных организаций)

4. Установить, что:
настоящая проверка проводится с
целью: ________________________________________
соблюдения земельного законодательства согласно ежегодного плана проведения 
плановых проверок в отношении юридических лиц на территории Котельниковского 
городского поселения___________________________________________________________

задачами настоящей проверки
являются: ____________________._________________
обследовать земельный участок, расположенный в г.Котельниково, ул. Советская, 23

с кадастровым номером 34:13:13 00 19:28 и площадью 4117 кв.м.__________________

5. Предметом настоящей проверки является:
Соблюдение законных интересов государства и обязательных требований земельного 
законодательства при использовании земельного участка________________________



6 . Проверку провести В период С 08 ” августа 20 18 г. по “ 08 ” августа 20 7S
включительно.
7. Правовые основания проведения проверки:
проверка проводится в соответствии с Земельным кодексом РФ. гражданским кодексом 
Российской Федераиии об административных правонарушениях, решением Совета 
народных депутатов Котельниковского городского поселения Котельниковского 
муниципального района Волгоградской области от 21.02.2008 № 17/99 «Об утверждении 
Положения о муниципальном земельном контроле на территории Котельниковского 
городского поселения»__________________________________________________________
8. В процессе проверки провести следующие мероприятия по контролю, 
необходимые для достижения целей и задач проведения проверки:
Запрос предоставления правоустанавливающих (правоподтверждающих) документов на 
земельный участок, провести фотоснимки данного земельного участка________________

9. Перечень административных регламентов проведения мероприятий по контролю 
(при их наличии), необходимых для проведения проверки: административный 
регламент по исполнению муниципальной функции по осуществлению муниципального 
земельного контроля на территории Котельниковского городского поселения____________

(с указанием их наименований, содержания, дат составления и составивших лиц (в случае отсутствия у 
органа государственного контроля (надзора) или муниципального контроля полной информации -  с 

указанием информации, достаточной для идентификации истребуемых))

И. О. Главы администрации
_________Котельниковского_________

городского поселения Страхова А. Б.
(должность, фамилия, инициалы руководителя, 

заместителя руководителя органа 
государственного контроля (надзора), органа 

муниципального контроля, издавшего 
распоряжение или приказ 
о проведении проверки)
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(подпись, заверенная печатью)

(фамилия, имя, отчество (в случае, если имеется), и должность должностного лица, непосредственно 
подготовившего проект распоряжения (приказа), контактный телефон, электронный адрес (при наличии))




