Приложение № 2
к постановлению

администрации 

города Благовещенска

от 10.03.2023 № 1029
 АКТ 

обследования
Начало проведения обследования: _______ часов ______минут «___» __________ 20___ г.

Окончание проведения обследования: _______ часов ______минут «___» ___________20___ г.

Субъект (участник отбора): _______________________________________________________________                                                                              
                                                                          (ФИО индивидуального предпринимателя)

Адрес проведения обследования: __________________________________________________________   

                                                                                                                        (адрес проведения обследования, места нахождения НТО)
Комиссией в составе: 1. __________________________________________________________________                                                                                                                                                                               .                                                                                  ((ФИО, должность
                                      2. __________________________________________________________________                                                                                                                                                                                 .                                                                                    ФИО, должность
                                      3. __________________________________________________________________
.                                                                             ФИО, должность 
                                      4. __________________________________________________________________
.                                                                             ФИО, должность 
в соответствии с

_______________________________________________________________________________________
(ссылка на нормативный документ)

осуществлен выезд по указанному месту нахождения с целью проверки соответствия сведений представленных субъектом малого и среднего предпринимательства претендующего на получение финансовой поддержки.
В результате проведенного обследования установлено следующее: 
_______________________________________________________________________________________

	Наименование объекта обследования
	Соответствует/не соответствует представленной заявке

	
	


В ходе проверки проводилась фотосъемка (фотоаппаратом, телефоном)__________________________
Акт на ___ листе составлен в двух экземплярах в присутствии:

1. Членов комиссии:  _______________________________                                         _________________
                                                                                    ФИО                                                                                                Подпись

                                      _______________________________                                         _________________
                                                                                    ФИО                                                                                                Подпись

                                      _______________________________                                         _________________
                                                                                    ФИО                                                                                                Подпись

                                      _______________________________                                         _________________
                                                                                    ФИО                                                                                                Подпись

2. Участник отбора – индивидуальный предприниматель

                                (либо законный представитель) _________________________         __________________

                                                                                                                                                              ФИО                                                     Подпись

 Экземпляр № 1 акта на 1 листе получил

 ___________________________                _____________                  «__» ____________ 20___ г.

                                  ФИО                                                                                  подпись                                                             дата получения акта
Экземпляр № 2 акта на 1 листе получил

 ______________________   ______________________            __________     «__» ___________ 20___ г.

                                    ФИО                   должность сотрудника УЭРиИ                                         подпись                           дата получения акта
Заполняется в случае отказа участника отбора – индивидуального предпринимателя (либо законного представителя) от получения экземпляра акта:

От получения экземпляра акта отказался

___________________________________________________________________________

  (ФИО лица, подписывающего отказ от получения экземпляра)
