Приложение №4
к Порядку
осуществления контроля
за выполнением условий муниципального контракта по осуществлению регулярных пассажирских перевозок по регулируемым тарифам по муниципальным маршрутам на территории муниципального образования Ленинградский район, проведения линейного контроля на муниципальных городских и пригородных маршрутах регулярного сообщения муниципального образования Ленинградский район


                                               Акт  №____
                      проверки исполнения предписании
________________                                                               ________________
(место составления акта)                                                                                                                             (дата и время)
_________________________________________________________________
                                                          ( Ф.И.О. должностных лиц, составивших акт)
проведена проверка исполнения  предписания_____________________________

УСТАНОВЛЕНО:___________________________________________________

Согласно предписанию от __________№__________        _________________                                       
                                                                                                                                                              (наименование перевозчика)
Предписано:______________________________________________________
                       (указывается требование предписания и срок исполнения)
в целях исполнения указанного предписания выполнены (не выполнены) следующие действия________________________________________________
             (указываются фактические действия, направленные на исполнение предписания, и срок  устранения нарушений)
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________                                                   _______________
(ФИО должностного лица)                                                                                                                                     (подпись)
________________________                                                  _______________
(ФИО должностного лица)                                                                                                                                     (подпись)
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