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ПРИЛОЖЕНИЕ № 5
к административному регламенту
предоставления администрацией 

муниципального образования город 

Краснодар муниципальной услуги

«Выдача разрешений на ввод                        в эксплуатацию построенных,                     реконструированных объектов                 капитального строительства» 

АКТ ОСМОТРА
объекта капитального строительства
____________________________________________________________________

(наименование объекта капитального строительства)

___________________                                                                      город Краснодар

              (дата)

Мною,______________________________________________________________,

(Ф.И.О., должность)

____________________________________________________________________

     Произведен осмотр объекта капитального строительства по адресу:

____________________________________________________________________

(адрес земельного участка)

     Осмотр произведен в присутствии ____________________________________
                                                                                          (Ф.И.О. заявителя,

                                                                                                       представителя заявителя)

____________________________________________________________________

     По результатам осмотра установлено следующее: _______________________

____________________________________________________________________
____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

                         (краткое описание построенного (реконструированного) объекта

                          капитального строительства, информация о выявленных нарушениях

                                                                     либо об их отсутствии)

Приложения: ____________________________________________________________________
(фотоматериал, количество)
Подписи лиц, присутствовавших при проведении осмотра:

_______________________  ____________  _______________________________
 (должность, при наличии)                 (подпись)                            (расшифровка подписи)

_______________________  ____________  _______________________________
 (должность, при наличии)                 (подпись)                            (расшифровка подписи)

Подпись лица, проводившего осмотр:

_______________________  ____________  _______________________________
 (должность, при наличии)                 (подпись)                            (расшифровка подписи)

Директор департамента архитектуры

и градостроительства администрации

муниципального образования 

город Краснодар                                                                                      В.А.Домрин

