Приложение №2 к приказу руководителя Департамента  ГО и ПБ Забайкальского края от 30 сентября 2019 года №198
(Форма) 
Проверочный лист

для проверки в области защиты населения и территорий 

от чрезвычайных ситуаций

	1. Наименование юридического лица:


	


(Нименование юридического лица (наименование юридического лица, фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) индивидуального предпринимателя)

2. Номер проверки в ЕРП _____________________________________________;

3. Категория риска проверяемого юридического лица _____________________;
4. Дата проведения проверки «_____»______________20___г. 

5. Общая продолжительность проверки:_______ дня/_______ часов;
	6. Место проведения проверки:


	


7. Проверяемые вопросы и результаты проверки:

	№

пп
	Проверяемые вопросы
	Проверяемые документы и нормативные правовые акты
	Отметка 

о наличии проверяемых документов

	1. 
	
	
	

	2. 
	
	
	

	3. 
	
	
	

	4. 
	
	
	


Выводы:

	

	

	

	

	

	

	


________________________________________________________________________________
	Должность должностного лица (должностных лиц), уполномоченного(ых) на проведение проверки)
	(Подпись)
	(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии)


