
� ФЕДЕРАЛЬНАЯ СЛУЖБА ПО НАДЗОРУ В СФЕРЕ ЗАЩИТЫ fIPAВ ПОТРЕБИТЕПЕЙ
И БЛАГОПОЛУЧИЯ ЧЕЛОВЕКА 

Управление Федеральной службы по надзору в сфере защиrы прав потребителей и благополучия 
человека по Республике Башкортостан 

Территориальный отдел Управления Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав 

потребителей и благоподучия человека по Республике Башкортостан в городе Спбай, 

Баймакском, Зианчуринском, Зилаирском, Хайбуллинском районах 
ул. Кирова, д. 44, г. Сибай, Ресnублнка Башкортостан, 453833 
Тел/факс (34 775) 23 121/24500 E-mail: rpnrЫ l@Jrpnrb.ufanet.ru 

(наименование органа государственного контроля (надзора) иm1 органа муниципального контроля) 

с. Юмашево 
(место составления акта) 

АКТ ПРОВЕРКИ 

"29" октября 2019 г. 
(дата составления акта) 

12-00 часов
(время составления акта) 

органом федерального государственного контро.rtя (надзора), орrаном муниципа.rtьного 

контроля юридического лица, индивидуального предпринимателя 

№5717 

По адресу/адресам: 453672, Республика Башкортостан, Баймакский район, с. Юмашево, ул. 
Советская, 26, с.Юмашево, д.Юлук. 

(место проведения проверки) 

На основании: Распоряжения заместителя руководителя Управления Роспотребнадзора по 
Республике Башкортостан в городе Сибай, Баймакском, Зианчуринском, Зилаирском, 
Хайбvллинском районах Г.Я. Пеgминой № 5717 от «01» июля 2019 года. 

(вид документа с указанием реквизитов (номер, дата)) 

была проведена плановая. выездная проверка в отношении: 
( плановая/внеплановая, документарная/в.ыездная) 

Администрации сельского поселения Юмашевский сельсовет М)'1iиципального района 
Баймакский район Респvблики Башхортостан. 

(наименование юридического лица, фамил11я, имя, отчество (последнее - при наличии) индивидуального предпринимателя) 

Дата и время проведения проверки: 
" 04 " октября 2013 г._c_.lL час.00 мин. до..1.i_ час. 00 мин. Продолжительность 2 часа 
"...11.." октября 2013 г._c...lQ_ час.00 мин. дo_.lL час. 00 мин. Продолжительность 2 часа 
1
' 29 11 01'."Тября 2019 r._c_JQ_ час.00 мин. до_.12_ час,. 00 мин. Продолжительность 2 часа
(заполняется в случае проведения проверок филиалов, лредстав,пельств, обособленных структурных подразделений 
юридического лица или при осуществлении деятельности индивидуалъного предпринимателя по нескольк11м адресам) 

Общая продолжительность проверки: �1�8�р�а�б�о�ч�их��дн=еи�� _____________ _ 

(рабочих дней/часов) 
А1,,._--г составлен: Территориальным отделом Управления Федеральной службы по надзору в 
сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по Республике Башхортостан в 
городе Сибай, Баймакском. Зианчуринском, Зилаирском, Хайбуллинском районах 

(наименование органа государственного контроля (надзора) или органа �{униципалъного контроля) 

С копией распоряжения/пр11каза о проведении проверки ознакомлен(ы): 
(заполняется при проведении выездной проверки) 

Г Глава инис ии Никитенко Алия Ахме ыmовна 30.09.2019 го а 09-41 ч.
(фамилии, инициалы, подпись, дата, время) 

прокурора (его заместителя) о согласовании проведения Дата и номер решения 
проверки:-----------------------------------

(заполняется в случае необходимости согласования проверкИI с орr.анами прокуратуры) 

.. 












