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ПРИЛОЖЕНИЕ № 3 

к Порядку предоставления услуги по организации мероприятий с целью подтверждения местонахождения поднадзорного объекта и осуществления фактической деятельности хозяйствующего субъекта на территории подведомственных КГБУ «Дальнегорская ВСББЖ» для внесения данных в компонент Федеральной государственной информационной системы в области ветеринарии «ВетИС» «Цербер»
Министерство сельского хозяйства Российской Федерации.
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	ГОСУДАРСТВЕННАЯ ВЕТЕРИНАРНАЯ ИНСПЕКЦИЯ ПРИМОРСКОГО КРАЯ

Наименование Учреждения или его структурного подразделения


Адрес, Е- mail, реквизиты
	«        »                                     20__г.,           час.                  мин. № ____
_____________________________________________________________

                                                (место составление акта)


Акт осмотра

в целях подтверждении фактического местонахождения объекта и осуществления фактической деятельности хозяйствующего субъекта на объекте

Мною,                                                                                                                         _ 

(Ф.И.О., должность)
проведен выезд и осмотр фактического местонахождения объекта и установления фактической деятельности хозяйствующего субъекта на данном объекте в присутствии 

                                                                                                                                  _______

                                                                            (Ф.И.О., должность)

 По заявлению от Хозяйствующего субъекта 

                                                                                                                                 ________
                                                                    (наименование)

__________________________________________________________________________

ИНН

от «     »                        202_года.
Основание: Заявление на оказание Учреждением или его структурным подразделением услуги по представлению информации в Федеральную государственную информационную систему в области ветеринарии об объектах, используемых хозяйствующими субъектами для осуществления предпринимательской деятельности и подтверждению осуществления их фактической деятельности, договора.
Дата и время начала выезда:       «      » ________ 20___года       час.       мин.

Дата и время окончания выезда: «___» ________ 20___года       час.       мин.

При осмотре установлено:

По адресу                             ___________________________________________________

Координаты на карте широта:                       ,долгота:                                                          
Вид объекта: _____________________________________________________________  (склад, производственное предприятие, предприятие общественного питания, предприятие розничной торговли, предприятие по содержанию и разведению животных и т.д)

Вид деятельности хозяйствующего субъекта на объекте: 

__________________________________________________________________________
 (реализация подконтрольной продукции, переработка подконтрольной продукции, производство кормов и кормовых добавок, содержание животных и т.д.)

Номер в компоненте Цербер ФГИС ВетИС: ____________________________________
                                                                                  (при наличии)

Номер в компоненте Меркурий ФГИС ВетИС:  _________________________________
                                                                                                                                         (при наличии)

К настоящему Акту прилагаю:________________________________________________
                                                                                        (фото-видеоматериалы, при необходимости)

Заключение:
	
	Да/нет

	Соответствие сведений, указанных в

заявлении фактическому

местонахождению объекта
	

	Соответствие сведений, указанных в заявлении фактическому виду объекта
	

	Соответствие сведений, указанных в заявлении фактическому виду деятельности хозяйствующего субъекта на объекте
	


	Уполномоченный специалист
	__________________________________________ 

                                               (должность)

	
	__________________________________________

                                (Ф.И.О)

	
	__________________________________________

                                                (подпись)



	Хозяйствующий субъект

             (представитель)


	__________________________________________ 

                                               (должность)

	
	__________________________________________

                                (Ф.И.О)

	
	__________________________________________

                                                (подпись)




С Актом ознакомлен, один экземпляр получен на руки В случае изменения вида деятельности/прекращения хозяйственной деятельности на объекте обязуюсь информировать ветеринарную службу по эл. почте________________________

___________________________________________________________________

(Ф.И.О., должность)                                                                                             (подпись)

