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ЗАТВЕРДЖЕНО

Наказ Міністерства екології

та природних ресурсів України

____________ 2017 року № ___
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ДЕРЖАВНА СЛУЖБА ГЕОЛОГІЇ ТА НАДР УКРАЇНИ

__________________________________________________________________

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



__________ № ________

______________________________
______________________________

(найменування, місцезнаходження надрокористувача та/або його відокремленого підрозділу)

НАПРАВЛЕННЯ

на проведення перевірки

Видане ______________________________________________________________________________,
(перелік посадових осіб, які беруть участь у здійсненні заходу, із зазначенням їх посади, прізвища, ім'я та по батькові)

для проведення у строк з ________________ по _______________ 20___ року, на виконання наказу Державної служби геології та надр України від ___.___. 20___ № ______, на виконання наказу Державної служби геології та надр України від «___»__________ ____ року № ____ на підставі _________________
____________________________________________________________________

(зазначається дата та номер наказів Державної служби геології та надр України «Про затвердження Річного плану здійснення заходів державного нагляду (контролю) Державною службою геології та надр України на ______ рік» та «Про проведення планових заходів державного нагляду (контролю) Державною службою геології та надр

України у _______ місяці ____ року» або абзац частини першої статті 6 Закону України «Про основні засади державного нагляду (контролю) у сфері господарської діяльності» (у разі позапланового заходу державного геологічного контролю)

планової (позапланової) перевірки вимог законодавства у сфері надрокористування___________________________________________________,
(найменування, місцезнаходження надрокористувача)
якому надано спеціальний дозвіл на користування надрами № ____ від «___»__________ ____ року у сфері геологічного вивчення та раціонального використання надр ___________________________________________________.
(якщо здійснюється позапланова перевірка, зазначається перелік питань перевірки)

Попередню перевірку проведено: __________________________________.
(тип перевірки, строк перевірки, дата та номер акта перевірки)
Керівник (заступник керівника)

органу державного геологічного контролю _______
________________





   М. П.           (підпис)    (ініціали та прізвище)
Направлення отримав ____________




                   (дата)

Керівник або уповноважена особа надрокористувача

_____________________________
___________
________________________




(посада)


      (підпис)
       (ініціали та прізвище)
Директор Юридичного департаменту



            В.А. Бучко
