
Отметка о размещении (дата и учетный номер) сведений о
профилактическом мероприятии в едином реестре
контрольных (надзорных) мероприятий. ОК-код<*>
От 18.04.2022г. ПМ № 26220061000201886539

У

М инистерство Российской Федерации по делам гражданской обороны, 
чрезвычайным ситуациям и ликвидации последствий стихийных бедствий 

Отдел надзорной деятельности и профилактической работы 
по Советскому городскому округу, Курскому и Степновскому МО 
управления надзорной деятельности и профилактической работы 

Главного управления МЧС России по СК
357911 г. Зеленокумск, ул. Советская, 10. тел, (8-86552) 6-59-68, fax 6-59-68, e-mail адрес, «Internet» zelenokumsk77 

номер телефона доверия Главного управления 1\^С России по СК (8652) 39-99-99 
(наименованиеоргана,осушествляющегофедер‘альныйгосударственныйнадзор)

Ьк. ru

Федеральный государственный пожарный надзор
(наименованиефсдерадьногогосударственногонадзора)

ЛИ СТ П РО Ф ИЛАКТИЧЕСКОЙ БЕСЕДЫ
№ /

Дата проведения профилактического визита: 18.04.2022 год

Профилактическийвизитпроводил: дознаватель ОНД и ПР по Советскому городскому_______
округу. Курскому и Степновскому муниципальным округам УНД и ПР ГУ МЧС России по 
СК Егизаров Георгий Арменович___________________________________________________________

(должность,фамил ИЯ,инициалыдолжностноголица,проводившегопрофилактическийвизит)

Контролируемоелицо,вотношениикоторогопроведенпрофилактическийвизит:
Муниципальное казённое общеобразовательное учреждение средняя общеобразовательная школа
№ 1, ИНН 2612003876,ОГРН 1022600824102, категория риска- высокая.________________________

(фамилия, инициалы контролируемого лица или наименование контролируемого лица, ОГРН,'ИНН,
присвоеннаякатегорияриска)

Формапроведенияпрофилактическоговизита: ст. Курская, ул. Акулова, 56.
(по месту осуществления деятельности контролируемого лица (указывается адрес) либо в

форматевидеоконференцсвязи)

Обязательность профилактического визцта: Да / Нет

Краткоесодержаниепрофилактического визита: В ходе профилактического визита контроли
руемое лицо информировано о требованиях, предъявляемых к объекту надзора, соответствик 
объекта надзора критериям риска, об основаниях и о рекомендуемых снижения категории риска 
а также о видах, содержании и об интенсивности контрольных (надзорных) мероприятий.

Разъяснения, полученные контролируемым лицом в ходе профилактического визита, носяп 
рекомендательный характер.

(подписыДо'ля^^остного ш ш , прово^вшегФ Фроф скийвизит)

(подпи(^жонтролируемого лица)


