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	№ п/п
	Цель и характер проверки
	Название организации, осуществляющей проверку
	Фамилия, имя и отчество лица, осуществляющего проверку
	Номер служебного удостоверения и должность проверяющего лица
	Дата выдачи и номер направления или предписания по осуществлению проверки
	Срок проведения проверки
	Подпись лица, осуществляющего проверку
	Примечания
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