	
	Уполномоченному по защите прав предпринимателей в Забайкальском крае 
В.В.Бессоновой

	От 
	______________________________________
______________________________________
______________________________________
ИНН__________________________________
ОГРН_________________________________
Адрес: ________________________________
______________________________________
Контактный телефон:___________________
E-mail______________________________



Заявление

На основании п. 5 ст. 21 Федерального закона от 26 декабря 2008 года № 294-ФЗ «О защите прав юридических лиц и индивидуальных предпринимателей при осуществлении государственного контроля (надзора) и муниципального контроля», пп. 5 п. 3 ст. 10 Федерального закона от 07 мая 2013 года № 78-ФЗ «Об уполномоченных по защите прав предпринимателей в Российской Федерации», п. 11 ст. 10 Закона Забайкальского края от 03 марта 2014 года № 933-ЗЗК «Об уполномоченном по защите прав предпринимателей в Забайкальском крае» прошу Вас принять участие в проверке, проводимой ______________________________
							    (указать наименование органа, которым 
_____________________________________________________________________________
проводится проверка)
вид проверки (плановая, внеплановая)__________________________________________

в отношении _______________________________________________________
		         (указать наименование юридического лица, 
__________________________________________________________________
индивидуального предпринимателя, в отношении которого проводится проверка)
в связи со следующим_______________________________________________
				       (указать обстоятельства проведения проверки, дату, время 
_____________________________________________________________________________
и место ее проведения)
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
	Даю согласие на участие Уполномоченного по защите прав предпринимателей в Забайкальском крае в этой проверке.
Приложение:_______________________________________________________
__________________________________________________________________

____________________________
        (наименование должности)
____________________________       ______________/___________________/
						        ( подпись)            (расшифровка подписи)
«__ »_____________20__г. 	
