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Приложение 3
к Порядку контроля соблюдения лицензионных условий осуществления хозяйственной деятельности по торговле жидким топливом из биомассы и биогазом (пункт 2.2)

(на бланке Органа лицензирования)

УВЕДОМЛЕНИЕ 
о проведении плановой проверки

«____» ________________20___года 	№_____


	Согласно Закону Донецкой Народной Республики «О лицензировании отдельных видов хозяйственной деятельности», Порядку контроля соблюдения лицензионных условий осуществления хозяйственной деятельности по торговле жидким топливом из биомассы и биогазом, утвержденному приказом Министерства угля и энергетики Донецкой Народной Республики от__________№___, зарегистрированного в Министерстве юстиции Донецкой Народной Республики _________ №_____ (далее Порядок), 
и во исполнение плана-графика проверок лицензиатов на _____________________, 
(квартал, год)
утвержденного приказом Министерства угля и энергетики Донецкой Народной Республики от _________№_________,                                                          
в период  с «____» __________20___года   по «____» _________20___года
будет проведена проверка соблюдения лицензионных условий осуществления хозяйственной деятельности по торговле жидким топливом из биомассы и биогазом согласно Лицензионным условиям осуществления хозяйственной деятельности по торговле жидким топливом из биомассы и биогазом, утвержденным приказом Министерства угля и энергетики Донецкой Народной Республики от__________№___, зарегистрированным в Министерстве юстиции Донецкой Народной Республики_____ _________№_____,_____________________
________________________________________________________________________________
(наименование и место расположения юридического лица, филиала юридического лица-нерезидента или ФИО и место проживания физического лица-предпринимателя, идентификационный код юридического лица, филиала юридического лица-нерезидента или идентификационный номер физического лица-предпринимателя)
________________________________________________________________________________
Вам необходимо обеспечить условия для проведения проверки в соответствии с требованиями Порядка.



Министр (заместитель министра)                 ______________                        _____________
						(подпись) 	                              (фамилия и инициалы)
М.П.
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