
АКТ 

ОСМОТРА ПОМЕЩЕНИЯ 

N _________ 

"__" __________ 20___ г.                                                                    ___________________ 
                                                                                                                                             (место составления) 

_____________________________________________________________________________ 
(должность, фамилия, инициалы должностного лица, наименование органа) 

 

на основании __________________________________________________    в присутствии 

_____________________________________________________________________________ 
(должность, фамилия, инициалы представителя проверяемого субъекта, наименование документа, 

удостоверяющего личность, место жительства) 

_____________________________________________________________________________ 
(должность, фамилии, инициалы иных лиц, присутствовавших при осмотре, реквизиты документов, 

удостоверяющих их личность) 

 

с привлечением _______________________________________________________________ 
                                (должность, фамилия, инициалы приглашенного специалиста, наименование документа,             

удостоверяющего его личность) 

 

произвел осмотр ______________________________________________________________ 
                                                             (наименование помещения) 

расположенного по адресу: _____________________________________________________ 

     

В ходе осмотра должностным лицом предприняты следующие действия: 

____________________________________________________________________ 

 

В результате проведенных действий установлено: _________________________________ 

 

Замечания, заявления, сделанные при осмотре: ____________________________________ 

 

Подписи лиц,   принимавших   участие   (присутствовавших)   при  проведении осмотра: 

 

_________________________________               ____________________ 
      (должность, подпись проверяющего)                                        (И.О.Фамилия) 

_________________________________               ____________________ 
         (должность, подпись представителя                                       (И.О.Фамилия) 

                  проверяемого субъекта) 

_________________________________               ____________________ 
             (должность, подпись лиц,                                                  (И.О.Фамилия) 

              присутствовавших при осмотре) 

_________________________________               ____________________ 

 

_________________________________               ____________________ 
            (должность, подпись специалиста)                                     (И.О.Фамилия) 

 

Помещение ________________________ мною _____________________________________ 
                                (наименование помещения)                        (должность, фамилия, инициалы проверяющего) 

 

опечатано согласно акту опечатывания помещений от __________ N _____ 

 

Второй экземпляр акта получил: _________________________________________________ 
                                (должность, фамилия, инициалы, дата, подпись представителя проверяемого субъекта) 

 

 


