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                                                            Приложение 17

к Административному регламенту исполнения государственной функции по лицензированию розничной продажи алкогольной продукции и контролю за соблюдением лицензионных требований и условий при осуществлении деятельности по розничной продаже алкогольной продукции на территории города Байконур

Акт 

обследования обособленных подразделений на предмет соответствия лицензионным требованиям и условиям для осуществления розничной продажи алкогольной продукции 

   «____»___________________201__ год

____________________________________________________________________________

(наименование владельца лицензии)

Руководитель________________________________________________________________

Место нахождения обособленного подразделения________________________________

____________________________________________________________________________

Вид деятельности:     розничная продажа алкогольной продукции                                          

Лицензия_____________Рег.№________________________ИНН_____________________

Настоящий акт составлен: сотрудниками РЛО  _____________________________________________________________________________

(ФИО)

Основания проведения проверки: Приказ № _______  от ___________________

Время начала и окончания обследования:______________________________________

Обследование проведено в  присутствии:________________________________________

_____________________________________________________________________________

При обследовании установлено:

1) Наличие у лицензиата на праве собственности или ином законном основании торговых и складских помещений,  необходимых для осуществления лицензируемого вида деятельности: ___________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2) наличие в торговом зале информации для покупателя:_________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3) наличие контрольно-кассовой техники:_______________________________________ 4) наличие охранной сигнализации:_____________________________________________

5) наличие сейфов для хранения денег и документов:_____________________________

Замечания: __________________________________________________________________  __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Заключение: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Подписи проверяющих:
___________________________________     





___________________________________





___________________________________

С актом ознакомлен (копию акта получил)  _____________________________________

        (Ф.И.О., должность)

С результатами обследования согласен (не согласен)_____________________________

Дата
«____»____________20___года                      Подпись__________________________                 


