
________________________________________________________________________
(найменування органу контролю, що здійснює перевірку суб’єкта господарювання за додержанням Ліцензійних умов)

ПОСВІДЧЕННЯ
на проведення планової (позапланової) перевірки

Додаток 1
до Порядку контролю за додержанням 
Ліцензійних умов провадження 
охоронної діяльності
(пункт 2.4)

від "___" ___________ 20__ року                                                                                № _______

Видане голові комісії __________________________________________________________
(посада, прізвище та ініціали)

та членам комісії: _________________________________________________________________
(посади, прізвища та ініціали)

__________________________________________________________________________________

відповідно до наказу від ___.________.20___ року № ____ для проведення планової 
(позапланової) перевірки ліцензіата ______________________________________________
___________________________________________________________________________________ 

(найменування та місцезнаходження ліцензіата або прізвище, ім'я, по батькові
та місце проживання фізичної особи - підприємця)

у строк з "___" ____________ 20__ року до "___" ____________ 20__ року.

Підстави для здійснення перевірки: ____________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________ 

(річний (квартальний) план перевірок, письмове звернення про порушення ліцензіатом Ліцензійних умов)

Предмет перевірки: ____________________________________________________________
___________________________________________________________________________________

(перевірка додержання Ліцензійних умов провадження охоронної діяльності, затверджених наказом МВС України від 
15 квітня 2013 року № 365, зареєстрованих у Міністерстві юстиції України 16 травня 2013 року за № 757/23289, чи 

окремих їх пунктів або виконання розпорядження про усунення порушень Ліцензійних умов)

Попередній захід: ______________________________________________________________
                                                                                           (дата, № акта попередньої планової перевірки)

Керівник органу контролю ___________
(підпис)

___________________
(прізвище та ініціали)

М.П.

Копію посвідчення отримав _________________________________________________
                                                                                   (підпис, прізвище та ініціали керівника ліцензіата (юридичної особи)

                                                                                  або ліцензіата (фізичної особи – підприємця))
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