
ФЕДЕРАЛЬНАЯ СЛУЖБА ПО НАДЗОРУ В СФЕРЕ ЗД[ЦИТЫ ПРДВ ПОТРЕБИТЕЛЕЙ
И БЛАГОПОЛУЧИЯ ЧЕЛОВЕКА

Ушравление Федеральной слуяtбы по надзору
в сфере защиты прав Iiотребителей и благополучия человека

по Хабаровскому краю

ТЕРРИТОРИАЛLЧТД_9Ц9ДУIIРАВЛЕIIИЯ ФЕДЕРАЛЬНОЙ СЛУЖВЫ ПО НДДЗОРУ В СФЕРЕЗАЩИТЫ ПРАВ IIОТРШВИТВЛВЙ И БЛАГОШОЛУЙИЯ ЧЙЛОВВКД ПО ХАБАРОВСКОМУ КРАЮв г. комсОмолъскЕ-нА-АмурЕ, комсомольском, Амурском, солнЕчном,имЕнип. осипЕнкои улъчскомрдйондi --

Акт
о пр ов ед ении о бяз ательного про филактиче ского визита

г" Комсомольск - на-Амуре

Щата и время проведения: 05,10.2023 г.
Место проведения:
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(указывается место (а) фактического осуществленшI деятельности ЮЛ или I4ГD
Наименование контролируемого лица (ЮЛ или ИП), в отношении которсго
проводится профилактический визит:
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Щата начала деятелъности: согласно зарегистрированному уведомлениюо начале осуществления предгlринимательской деятелъности от г.
JYg

отнесение объекта контроля к Зр категории риска (решение Главного госу-
дарственного санитарного врача по Хабаровскому краю от 03 .09.2021JrГэ 6)
Щата и исходящий номер предлоя(ения (уuед,омлениrI) контролируемому лицу
о IIроведении профилактического визита: от ý.а9 ,2023 N9 10.0- ПВ-91
Сведения о долlкностном лице (лицах ) Управления (территориального отде-
ла) и (или) уполн,омоченных на проведение профилактического мероприятия
сотруднике (сотрудниках) ФБУЗ кЩентр гигиены и эпидемиологии в Хаба-
ровском крае) (филиала) мо
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Форма гIроведения
персонаIIом"

(уtезьшаиояцелев ая грулпа сотрудников орrанизации и их lсоличество)

наименование обязателъных требований, предъявляемых к деятельно-сти контролируемого лица лпбо к принадлежащим ему объектам контроля,
их соответствии критериям риска, которые были разъяснены в ходе про-
филаlстического визита; об основаниях и о рекомендуемых способах сни-
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жения категории риска; о видах, содержании и об интенсивности контроль-

ных (надзорных) мерогtриятий, проводимых в отношении объекта контроля

исходя из его отнесениrI к соответствую щей категории риска:
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Вопросы, шоступившие в ходе проведения шрофилактического визита

от его участников: €*и-а
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В Ходе uрофилактического визита разъяснена возможность и сrтособы
обращения за консулътацией по вOпросам, касающимся осуществления дея_
ТеЛЪНОСТИ, РаЗЪЯСНеНИя ЗаКОнодательства в сфере защиты прав потребителеЙ.

Припожение к акту (rrри наличии):

(фото, вццеоматеРиалы, таблИца даЕных ДJIя отнесенИя к категорИи риока, угочненlая категории риска)
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проводившего профвизит) (подпись) (фаr,лилия, имя,

(подпись) имя , отчество)
в отношении которого проведен профвизит)

05.10.202з /do - 3 € Lt"е,Z-t:Ц
(дата, время)
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