
Додаток 1 

до Порядку контролю за 

діяльністю арбітражних керуючих 

(розпорядників майна, керуючих 

санацією, ліквідаторів) 
 

Міністерство юстиції України  

______________________________________________________________ 
(найменування територіального органу Міністерства юстиції України, який проводить перевірку) 

 

ПОСВІДЧЕННЯ  

на проведення _______________________________ перевірки 
                                                       (планової, позапланової, виїзної, невиїзної) 

від “___” ____________ 20__ року  № ___ 

 

Видане голові комісії _______________________________________________________ 
                                        (посада, прізвище, ім'я та по батькові) 

 

та членам комісії: 
_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 
(посади, прізвища, імена та по батькові) 

 

відповідно до наказу від ___.___.20__ № __ для проведення _________________ 
(планова, позапланова)  

 

перевірки арбітражного керуючого _________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

(прізвище, ім'я, по батькові, номер і дата видачі свідоцтва на право здійснення діяльності арбітражних 

керуючих) 
 

у строк з “___” ____________ 20__ року до “___” ____________ 20__ року.  

 

Підстави для здійснення перевірки: _________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 
(річний (квартальний) план перевірок, письмова заява арбітражного керуючого, письмове повідомлення про 

невиконання або неналежне виконання  арбітражним керуючим покладених на нього повноважень тощо) 

 

Предмет перевірки: _________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 
(перевірка додержання арбітражним керуючим вимог законодавства або виконання припису про усунення 

порушень)  

 

Попередній захід ___________________________________________________________ 
                  (номер, дата акта попередньої перевірки) 

 

Керівник структурного підрозділу органу контролю,  

відповідального за виконання функції  

державного органу з питань банкрутства 
 

____________                          _____________________________ 
         (підпис)                                                                     (прізвище та ініціали) 

 

   М. П.  

 

Копію посвідчення отримав _________________________________________________ 
                                                                                   (підпис, прізвище та ініціали арбітражного керуючого) 

 

 


