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ЗАПАДНО-СИБИРСКОЕ МЕЖРЕГИОНАЛЬНОЕ УПРАВЛЕНИЕ ГОСУДАРСТВЕННОГО
АВТОДОРОЖНОГО НАДЗОРА 

ФЕДЕРАЛЬНОЙ СЛУЖБЫ ПО НАДЗОРУ В СФЕРЕ ТРАНСПОРТА
(Западно-Сибирское МУГ АДН)

(наименование органа государственного контроля (надзора) или органа муниципального контроля

646905, область г. Калачинск, ул. Черепова, 87.  24.06.2021г.
(место составления акта) (дата составления акта}

11-00 час.
(время составления акта)

АКТ ПРОВЕРКИ 
органом государственного контроля (надзора) 

органом муниципального контроля юридического лица, индивидуального
предпринимателя

№ 364

По адресу/адресам: 646905, область г. Калачинск, ул. Черепова, 87.___________________________
(меспюгроведения проверки)

На основании: _______ приказа №________364 от__________________11.05.2021г.______________

виддокриенпюсушзаа&мреквишш (номер, дета)

была проведена___________________плановая выездная  проверка в отношении
(паювая внетаювея, докух&шфюявыехЪюя)

БЮДЖЕТНОГО ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО ОБРАЗОВАТЕЛЬНОГО УЧРЕЖДЕНИЯ ОМСКОЙ 
ОБЛАСТИ "КАЛАЧИНСКИЙ АГРАРНО-ТЕХНИЧЕСКИЙ ТЕХНИКУМ"__________

(ша&ювсва1е 1орианеаспго:а1Щ фамичш, имя, отчество (поседнее пр11}Ю.ъмш)ш()изидуамксопра)гршткяж'ы)

Дата и время проведения проверки:
“08”06 2021г. с 09час.00мин. до Пчас.ООмин. Продолжительность: 1 день,2часа
“__” 2021г. с __ час.__мин. д о __час.__мин. Продолжительность:

(заполняется в случае проведения проверок филиалов, представительств, обособлениях структурных гкцраоепенда юридичесмэго лив или осуществления деятельности иноивифальнсго граагри ниматетя по
нескольким аоресги)

Общая продолжительность проверки: 1 день/2 часа.
рабочих дней/часов

Акт составлен: Западно-Сибирским МУГ АДН_______
(найме ювате сргаюгосудсрсптвемюго контртя (кхРора)юиора«злгрм{1*тыш)Ш {троъ$

С копией распоряжения/приказа о проведении проверки ознакомлен(ы):
(зспатняется при проведении выездит проверки) _

Директор Страздина Елена Августовна. 12.05.2021г. в 13 час. 00 мин. ( /
(у'фамилии, инициспы, подпись, дата время)

Дата и номер решения прокурора (его заместителя) о согласовании проведения проверки:

зепп’о&епхя в аую е необходимости саг тасования проверен с архнаь и  прокуратуры

I



Лицо(а), проводившие проверку: Гутник Валерий Геннадьевич государственный инспектор _____
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии), должность должностного лица (должностных лиц).

отдела автодорожного надзора по Омской области Западно-Сибирского МУГАДН._____________
проводившего (их) проверку: в случае привлечения к участию к проверке экспертов, экспертных организаций указываются (фамилии. имена, отчества 

(последнее -  при наличии должности экспертов и /  или наименование экспертных организаций с указанием реквизитов свидетельства об аккредитации и
наименование органа по аккредитации, выдавшего свидетельство)

При проведении проверки присутствовали:
Директор Страздина Елена Августовна;
Начальник транспортного отдела Бабайцев Игорь Васильевич.________________________________

(фамилия, имя, отчество (последнее -  при наличии), должность руководителя, иного должностного лица (должностных лиц) или уполномоченного 
представителя юридического лица, уполномоченного представителя индивидуального предпринимателя, уполномоченного представителя саморегулируемои 

организации (в случае проведения проверки члена саморегулируемои организации), присутствовавших при проведении мероприятий при проверки.

В ходе проведения проверки;
-выявлены нарушения обязательных требований или требований, установленных 
муниципальными правовыми актами (с указанием положений (нормативных) правовых актов):

(с указанием характера нарушении: лиц, допустивших нарушении)

24.06.2021г. в 11.00 часов при проведении плановой выездной проверки БПОУ Омской области 
«Калачинский агро-технический техникум»
, по адресу:
646905, область г. Калачинск, ул. Черепова, 87.

На основании приказа Западно-Сибирского МУГАДН от 11.05.2021г. №364 (акт проверки от 
24.06.2021г. №364) выявлено:

не выявлено.

- выявлены несоответствия сведений, содержащихся в уведомлении. о начале осуществления 
отдельных видов предпринимательской деятельности, обязательным требованиям (с указанием 
положений (нормативных) правовых актов):

- выявлены факты невыполнения предписаний органов государственного контроля(надзора), 
органов муниципального контроля (с указанием реквизитов выданных предписаний):

Нарушений не выявлено:
24.06.2021г. в 11.00 часов при проведении плановой выездной проверки БПОУ Омской области 
«Калачинский агро-технический техникум»
, по адресу:
646905, область г. Калачинск, ул. Черепова, 87.

На основании приказа Западно-Сибирского МУГАДН от 11.05.2021г. №364 (акт проверки от 
24.06.2021г. №364) выявлено:

Деятельность связанную с перевозками пассажиров автомобильным транспортом не 
осуществляет.___________________________________

Запись в Журнал учета проверок юридического лица, индивидуального предпринимателя, проводимых
ля (надзора), органами муниципального контроля внесена,

(заполняется при проведении выездной проверки) .

 _  - ___________________________
(подпись уполномоченного представителя юридического лица.

индивидуачьного предпринимателя, его уполномоченного представителя)

органами государстве:

гдпись проверяющего)

Журнал учета проверок юридического лица, индивидуального предпринимателя, проводимых



органами государственного контроля (надзора), органами муниципального контроля отсутствует:
(заполняется при проведении выездной проверки)

(подпись проверяющего) (подпись уполномоченного представит е.чя юридического лица.
индивидуального предпринимателя, его уполномоченного представителя)

Прилагаемые к акту документы:
В количестве листов.

Подписи лиц, проводивших проверку: Гутник Валерий Геннадьевич - государственный
инспектор Западно-Сибирского МУГАДН рф рД ?'

С актом проверки ознакомлен(а), копию акта со всеми приложениями 
получил(а): -у. ..

Директор Страздина Елена Августовна___________________________________________________
(фамития, имя, отчество(поаеднее- при нсшпа), да^жностьруководшкля иногодашгюапюышцаишуттпхнатсыпредставттемюридичеаюсыъар, го^як^гьнсъмпредпршапаты.

уюлнсРгКненного предапазипшя)

06 2021г.

И £ / - ___________________
(подпись)

Пометка об отказе ознакомления с актом проверки: ________________________________________
(подпись уполномоченного должностного лица (лиц) проводивших прюверку)


