


Приложение 1 к Порядку осуществления контроля за соблюдением лицензиатами лицензионных условий и проверки возможности выполнения соискателями лицензии требований лицензионных условий 
			(пункт 2.5.)

БЛАНК ГОСКОМЭКОПОЛИТИКИ 
ПРИ ГЛАВЕ ДОНЕЦКОЙ НАРОДНОЙ РЕСПУБЛИКИ

«____»__________ № _______                                               Руководителю:
__________________________
             (наименование объекта проверки)
__________________________
          (почтовый адрес объекта проверки)

УВЕДОМЛЕНИЕ
о проведении проверки



В соответствии со статьей 22  Закона Донецкой Народной Республики «О лицензировании отдельных видов хозяйственной деятельности» и во исполнение плана проверок лицензиатов по соблюдению требований законодательства в сфере лицензирования на ________ год/квартал, утвержденного __________________________________________, сообщаем, что в срок с  «___»________ 20___г.  по  «___»________ 20___г. Государственным комитетом по экологической политике и природным ресурсам при Главе Донецкой Народной Республики будет проведена проверка соблюдения лицензионных условий осуществления хозяйственной деятельности _____________________________________ 
                                                                                                              (вид хозяйственной деятельности, подлежащий проверке)
__________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(наименование лицензиата) 
___________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
                                                                (юридический адрес, место осуществления хозяйственной деятельности)

Проверяемый период с______по________.
_________________             ________________                _____________________ 
          (должность)                                                                        (подпись)                                                                                (ФИО) 

М.П.
