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Приложение №2

Уведомление о проведении проверочных мероприятий
контрольно-надзорными органами

	№ п/п
	Дата (период) проверки
	Наименование территориального органа
	Наименование контрольно-надзорного органа
	Способ проведения проверки
	Цели и предмет проверки
	Краткие результаты проверки

	1.
	15.07.2024-31.07.2024

	Комистат
	Управлением надзорной деятельности и профилактической работы ГУ МЧС России по Республике Коми
	Внеплановая  выездная
	Проверка соблюдения требований законодательства в области гражданской обороны
	Акт от 31.07.2024 №2407/001-11/89-В/АВП. Нарушения не выявлены.



