
Приложения; 3 к приказу Управления Роспотребнадзора 
по Владимирской области № 56 от 25.05.2012 г.

Управление Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав 
потребителей и благополучия человека по Владимирской области 

(Управление Роспотребнадзора по Владимирской области) 
Территориальный отдел в г.Ковров, Ковровском и Камешковском 
_____________________________районах_____________________________

(наименование органа государственного контроля (надзора)

г.Ковров, ул.Гагарина, 2а
(место составления акта)

“ 28 ” сентября 20 16 г. 
(дата составления акта)

Ючас 00 мин
(время составления акта)

АКТ ПРОВЕРКИ
органом государственного контроля (надзора), органом муниципального 

контроля юридического лица, индивидуального предпринимателя
№ 225________

По адресу/адресам: Владимирская область, г.Ковров, ул.Еловая, д.1____________________
(место проведения проверки)

На основании: Распоряжения (приказа) начальника Территориального отдела 
Управления Роспотребнадзора по Владимирской области в г.Ковров, Ковровском и 
Камешковском районах Репиной Ольги Викторовны №225 от 30.08.2016г.
была проведена_____________ внеплановая, выездная__________проверка в отношении:
_______________________ (плановая/внеплановая, документарная/выездная)
Муниципального автономного учреждения «Спортивный 
комплекс «Мотодром»
(наименование юридического лица, фамилия, имя, отчество (последнее -  при 
наличии индивидуального предпринимателя)

Дата начала проверки:
01.09.2016г. с Ючас.ООмин.
Дата окончания проверки:
28.09.2016г. 4
“ ” 20 г. с час. мин. до ■___ час.____ мин. Продолжительность

“ ” 20 г. с час.____мин. до ___ час.____ мин. Продолжительность
(заполняется в случае проведения проверок филиалов, представительств, обособленных структурных 
подразделений юридического лица или при осуществлении деятельности индивидуального
предпринимателя по нескольким адресам) ч

Общая продолжительность проверки: 20 рабочих дней____________________________ _
(рабочих дней/часов) .



s

Акт составлен: Территориальным отделом Управления Роспотребнадзора по
Владимирской области в г.Ковров, Ковровском и Камешковском районах______________

(наименование органа государственного контроля (надзорарили органа муниципального контроля)

С копией распоряжения/приказа о проведении проверки ознакомлен(ы), копию 
распоряжения/приказа о проведении проверки получил:
(заполняется при проведении выездной проверки)

01 ” 09 20 16 г. в 10 час. 00 мин.
Данилов А.Л.___________________________________

(Фамилия, инициалы) (подпись)
(фамилии, инициалы, подпись, дата, время)

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

(заполняется в случае необходимости согласования проверки с органами прокуратуры)
Лицо(а), проводившее проверку:
ведущий специалист-эксперт Территориального отдела Управления Роспотребнадзора по 
Владимирской области в городе Ковров. Ковровском и Камешковском районах 
Кладова Ольга Борисовна

С привлечением к проведению проверки в качестве экспертов, представителей 
экспертных организаиий следующих лиц: Краснова Владимира Петровича -  врача- 
эксперта ФФБУЗ «ЦГиЭ в г.Ковров, Ковровском и Камешковском районах», Душину 
Ирину Федоровну - врача-эксперта ФФБУЗ «ЦГиЭ в г.Ковров, Ковровском и 
Камешковском районах», Сычикову Ольгу Васильевну -  врача-эксперта ФФБУЗ «ЦГиЭ в 
г.Ковров, Ковровском и Камешковском районах», Шурыгину Ольгу Львовну -  врача по 
общей гигиене ФФБУЗ «ЦГиЭ в г.Ковров, Ковровском и Камешковском районах, 
Штурмину Светлану Михайловну -  врача -  бактериолога ФФБУЗ «ЦГиЭ в г. Ковров, 
Ковровском и Камешковском районах», Лапушкину Галину Николаевну -  химика- 
эксперта ФФБУЗ «ЦГиЭ в г.Ковров, Ковровском и Камешковском районах», Богомолову 
Светлану Викторовну - помощника санитарного врача ФФБУЗ «ЦГиЭ в г. Ковров, 
Ковровском и Камешковском районах; Спиридонову Татьяну Ивановну - помощника 
санитарного врача ФФБУЗ «ЦГиЭ в г. Ковров, Ковровском и Камешковском районах: 
Лебедеву Светлану Владимировну - помощника санитарного врача ФФБУЗ «ЦГиЭ в г. 
Ковров, Ковровском и Камешковском районах; Аранову Ирину Владимировну - 
помощника санитарного врача ФФБУЗ «ЦГиЭ в г. Ковров, Ковровском и Камешковском 
районах; Рубцова Андрея Ивановича - помощника санитарного врача ФФБУЗ «ЦГиЭ в г. 
Ковров, Ковровском и Камешковском районах.
Аттестат аккредитации испытательного лабораторного центра (испытательной 
лаборатории), зарегистрирован в Реестре Системы аккредитации лабораторий, 
осуществляющих санитарно-эпидемиологические йсследования, испытания за № 
ГСЭН.1Ш.ЦОА.017 от 07.09.2011 года, зарегистрирован в Едином реестре за № РОСС 
RU.0001.510136 от 07.09.2011 года, свидетельство об аккредитации в сфере обеспечения 
санитарно-эпидемиологического благополучия населения, защиты прав потребителей и 
потребительского рынка № 4-АК от 26.02.2010 года, выданное Федеральной службой по
надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека.__________________
(фамилия, имя, отчество (последнее -  при наличии), должность должностного лица (должностных лиц), 
проводившего(их) проверку; в случае привлечения к участию в проверке экспертов, экспертных 
организаций указываются фамилии, имена, отчества (последнее »  при наличии), должности экспертов и/или 
наименования экспертных организаций с указанием реквизитов свидетельства об аккредитации и 
наименование органа по аккредитации, выдавшего свидетельство)_____________
При проведении проверки присутствовали: 
директор МАУ «СК «Мотодром» Данилов Александр >
Леонидович.



(фамилия, имя, отчество (последнее -  при наличии), должность руководителя, иного должностного лица 
(должностных лиц) или уполномоченного представителя юридического лица, уполномоченного 
представителя индивидуального предпринимателя, уполномоченного представителя саморегулируемой 
организации (в случае проведения проверки члена саморегулируемой организации), присутствовавших при 
проведении мероприятий по проверке)

В ходе проведения пуовеуки:_________________________________________________________
при проведении с 01.09.2016г. Ючас.ООмин. внеплановой выездной проверки в 
соответствии приказа Роспотребнадзора №162 -Ьт 10.03.2016г. «О проведении 
внеплановых проверок в период подготовки и проведения оздоровительной компании 
2016 года» в присутствии директора МАУ «СК «Мотодром» Данилова А.Л. по адресу: 
Владимирская область, г.Ковров, ул.Еловая, д.1 установлены нарушения:

Части 1 статьи 9 Закона Российской Федерации от 07.02.1992г. №2300-1-03 «О защите 
прав потребителей»:
- на здании МАУ «СК «Мотодром» /г.Ковров, ул.Еловая, д.1/ отсутствует информация о 

фирменном наименовании организации, месте ее нахождения /адрес/ и режиме работы. В 

соответствии с законодательством указанную информацию размещают на вывеске.

На момент окончания проверки нарушение устранено/

Ответственность за выявленное нарушение несет директор МАУ «СК «Мотодром»
Данилов Александр Леонидович.._________________________________________________
(с указанием характера нарушений; лиц, допустивших нарушения)

■Й1

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 ___________________________________________________

Запись в Журнал учета проверок юридического лица, индивидуального предпринимателя, 
проводимых органами государственного контроля (надзора), органами муниципального 
контроля внесена (заполняется при проведении выездной проверки):

Л

(подпись проверяющего) (подпись уполномоченного представителя юридического лица,
индивидуального предпринимателя, его уполномоченного 

Л  представителя)

Журнал учету /проверок юридического лица, индивидуального предпринимателя, 
проводимых (Органами государственного контроля (надзора), органами муниципального 
контроля, отсутствует (заполняется при проведении выездной проверки):

О.Б.Кладова \У   -----" < / А.Л.Данилов
(подпись проверяющего) (подпись уполномоченного представителя юридического лица,

индивидуального предпринимателя, его уполномоченного 
представителя)

Прилагаемые к акту документы: экспертные заключения ФФБУЗ «ЦГиЭ в Владимирской 
области» в г.Ковров, Ковровском и Камешковском районах №659/584 исх.№609/09 от 
05.09.2016г.. №660/585 исх.№609/09 от 05.09.2016г.; №748/668 исх.№667/09 от 
27.09.2016г.; протоколы лабораторных исследований.



(протоколы отбора проб (образцов), протоколы (заключения) проведенных исследований, испытаний и 
экспертиз, объяснения работников юридического лица, индивидуального предпринимателя, на которых 
возлагается ответственность за нарушение обязательных требований, предписания об устранении 
выявленных нарушений и иные связанные с результатами проверкиДокументы или их копии)

Подписи лиц, проводивших проверку:____________ ____________  О. Б .Кладова
С актом проверки ознакомлен(а), копию акта со всеми 
приложениями получил(а):
директор МАУ «СК «Мотодром» Данилов Александр
Леонидович.___________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее -  при наличии), должность руководителя, иного должностного лица 
или уполномоченного представителя юридического лица, индивидуального предпринимателя, 
его уполномоченного представителя)

“ 28 ” сентября 20 16 г.

л (подпись)

Пометка об отказе ознакомления с актом проверки:
(подпись уполномоченного должностного 

лица (лиц), проводившего проверку)
Копия акта проверки направлена заказным почтовым отправлением с уведомлением о 
вручении по адресу:____________________________________________________________


