
Челябинская область, г. Озерск,

Ул. Горная . д .14
(место составления акта)

" 26" сентября 2016г. 
(дата составления акта) 

16 часов 30 м и н у т  (время местное) 
(время составления акта)

Акт № 8/2016

была проведена внеплановая проверка по исполнению предписания 
отношении:

№16/2016 от 19.08.2016г. в

М униципальное образовательное учреждение дополнительного образования детей 
«Летский эколого-биологпческий центр». ИНН 7422023143

Продолжительность проверки: 26 сентября 2016 года

При проведении проверки присутствовал:: директор Кос.ажевская Наталья Викторовна

1. Обнше сведения о проверяемом субъекте:

1.1. Фактический адрес, телефоны, факс : 456787, Челябинская область, г. Озёрск, телефон/факс 8(35130) 76494.

: директор Косажевская Наталья Викторовна1.2. Руководитель учреждения:

1.3. Исполнительный руководитель, ответственны!! за
Леонидович.

ОБДД: О'-4 ст.20 196ФЗ) -  водитель, Афонин Александр

—  ,кполнения 06яз“ сте" 0б“ печению БДД
должностными лицами от 22.08.2016г. 

п.2 Предписания

Учет и выдача путевых листов осущ ествляется в соответствии с установленными требования. 

п.З Предписания

Организована и проводиться регулярный контроль ,« нарушениями ПДД и совершенными ДТП водителями.

п.4 Предписания

Техническое обслуживание и ремонт т/с осуществляется i  соответствии с требованиями ст. 18 ФЗ № 196 «О БДД»

Предписание ОГИ БДД вы полнено в полном объеме.

Заключение: предписание ОГИБДД выполнено в полном объеме, деятельность 
учреждения по обеспечению безопасности дорожного движения при эксплуатации транспортных 
средств соответствует требованиям и условиям нормативных документов.

Государственный инспектор безопасности дорожного движения О ГИ БДД Управления М ВД России но ЗАТО г

Озерск, Челябинской области старший лейтенант полиции Чистов А.В.

(подпись!



С актом проверки ознакомлен, копию акта со всеми приложениями получил:

__________ y ~ / ^ ( L P _______ ,̂ ^ -с  *  S i S х  - с <Л-----2

„ ~ p «(фамилия, имя, отчество (в случае, если имеется), должность руководителя, иного должностного лица или уполномоченного представителя 

юридического лица, индивидуального предпринимателя, его уполномоченного представителя)

» сентября 2016 г.

(подпись)

Пометка об отказе ознакомления с актом проверки:
(подпись уполномоченного должностного лица, проводившего проверку)


