Форма

В Министерство экономического развития
и имущественных отношений
Чувашской Республики

_______________________________
(наименование юридического лица 
или Ф.И..О индивидуального предпринимателя 
________________________________
(ИНН, ОГРН (ОГРИП))
_______________________________________
(юридический адрес)
________________________________
тел., e-mail: ______________________


Заявление 
на проведение профилактического визита.

В соответствии с частью 3 статьи 45, частью 1 статьи 52 Федерального закона от 31.07.2020 № 248-ФЗ «О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в Российской Федерации» прошу организовать проведение профилактического визита в отношении ________________________________________________________________ ,
                   (наименование юридического лица, индивидуального предпринимателя)

осуществляющего розничную продажу:
___________________________________________________________________________
 ___________________________________________________________________________
(- алкогольной продукции на основании лицензии на розничную продажу алкогольной продукции, регистрационный № _________________  со сроком ее действия ___________;
- пивной продукции по фактическому адресу: ____________________________________ ) 

Проведение профилактического визита прошу организовать:
1) в очной форме по адресам:  ______________________________________________
____________________________________________________________________________

2) посредством использования видео-конференц-связи
___________________________________________________________________________
(указывается форма профилактического мероприятия: профилактический визит в очной форме по адресу месту(ам) осуществления деятельности контролируемого лица, либо посредством использования видео-конференц-связи) 

Дата проведения профилактического визита: ______________________________________
(указывается дата предполагаемого начала проведения профилактического визита)
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	_______________________________________________________
_______________________________________________________
(должность, фамилия, инициалы должностного лица 
организации, индивидуального предпринимателя, 
составившего заявление о проведении профилактического визита)
	
______________________________
(подпись)




