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ДЕРЖАВНА СЛУЖБА ГЕОЛОГІЇ ТА НАДР УКРАЇНИ

__________________________________________________________________

(найменування, місцезнаходження, номер телефону, телефаксу та адреса електронної пошти органу державного геологічного контролю)



___.___.____________ р.




____________________
(дата складання акта)




(місце складання акта)
АКТ №

про недопущення до перевірки

Найменування юридичної особи (відокремленого підрозділу) або прізвище, ім'я, по батькові фізичної особи – підприємця надрокористувача: ______________________
Місцезнаходження (місце проживання) надрокористувача: __________________

№ тел./факсу, адреса  електронної пошти: _________________________________

Код згідно з ЄДРПОУ або реєстраційний номер облікової картки платника податків, або серія та номер паспорта (для фізичних осіб, які через свої релігійні переконання відмовилися від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків, повідомили про це відповідний орган доходів і зборів та мають відмітку в паспорті), місцезнаходження, номер телефону, телефаксу та адреса електронної пошти юридичної особи (відокремленого підрозділу) або фізичної особи - підприємця: ________________________________________________

Керівник суб’єкта господарювання: _____________________________________
Спеціальний дозвіл на користування надрами: № ______ від ___.____.________

Строк дії спеціального дозволу на користування надрами: __________________
Вид користування надрами: ____________________________________________
Мета спеціального дозволу на користування надрами: ______________________
Родовище та його місцезнаходження: ____________________________________
Корисна копалина (загальнодержавного/місцевого значення): _______________

Ступінь ризику від провадження господарської діяльності: __________________

Загальна інформація про проведення заходу державного  геологічного контролю:

	Розпорядчий документ, на виконання якого проводиться захід державного  геологічного контролю
	Тип заходу державного геологічного контролю

	Наказ від ((.((.(((( № ((((
Посвідчення (направлення) від ((.((.(((( № ((((

	( плановий

( позаплановий


Строк проведення заходу державного геологічного контролю:

	Початок 
	Завершення 

	((
	((
	((((
	((
	((
	((
	((
	((((
	((
	((

	число
	місяць
	рік
	години
	хвилини
	число
	місяць
	рік
	години
	хвилини


Особи, що беруть участь у проведенні заходу державного геологічного контролю

Посадові особи (найменування органу державного геологічного контролю): ________________________________________________________________________

(найменування посади, прізвище, ім’я та по батькові)

Керівник, заступник керівника або уповноважені особи надрокористувача:__________________________________________________________

(посада, прізвище, ім’я та по батькові)

Інші особи: __________________________________________________
(найменування посади, прізвище, ім’я та по батькові)

Дані про останній проведений захід державного геологічного контролю

	Плановий
	Позаплановий*

	( не було 
	( не було 

	( був з ((.((.(((( по ((.((.((((;

акт перевірки № ((((
від ((.((.((((
Припис щодо усунення порушень: 

( не видавався; ( видавався; 

його вимоги: ( виконано; ( не виконано
	( був з ((.((.(((( по ((.((.((((;

акт перевірки № ((((
від ((.((.((((
Припис щодо усунення порушень: 

( не видавався; ( видавався; 

його вимоги: ( виконано; ( не виконано


Посадовим особам __________________________________________________________

(найменування органу державного геологічного контролю)
__________________________________________________________________________,
(посада, прізвище, ім’я та по батькові)

__________________________________________________________________________
(посада, прізвище, ім’я та по батькові)

було відмовлено у проведенні перевірки на підставі

__________________________________________________________________________
(підстави відмови, зазначені надрокористувачем)
Посадові особи органу державного геологічного контролю:

	(найменування посади)
	
	(підпис)
	
	(ініціали та прізвище)


Керівник суб’єкта господарювання або уповноважена ним особа:

	(найменування посади)
	
	(підпис)
	
	(ініціали та прізвище)


Інші особи, які брали участь у проведенні заходу державного нагляду (контролю):

	
	
	
	
	

	(найменування посади)
	
	(підпис)
	
	(ініціали та прізвище)


Примірник цього акта на (( сторінках отримано ((.((.((((:

	(найменування посади)
	
	(підпис)
	
	(ініціали та прізвище)


Відмітка про відмову від підписання керівником суб’єкта господарювання або уповноваженою ним особою, іншими особами цього акта __________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

	____________________
(посада)
	____________
(підпис)
	__________________________
(прізвище, ім’я та по батькові)

	____________________
(посада)
	____________
(підпис)
	__________________________
(прізвище, ім’я та по батькові)


Директор Юридичного департаменту



              В.А. Бучко

