Приложение 
к Порядку осуществления муниципального лесного контроля и надзора

на территории Ивняковского сельского поселения

ПРЕДПИСАНИЕ
по результатам проведения муниципального лесного контроля и надзора на территории Ивняковского сельского поселения 
	"___" ______________ 20__ г.
	N __________



	Время "______" час. "___" мин.
	____________________________________________

Населенный пункт (иная территория)




Предписание дано муниципальным  лесным инспектором_____________________________
(Ф.И.О., должность)

____________________________________________________________________________________
на  основании  Акта выявления нарушения  от "___"________20___ г. N _____.
С целью устранения выявленных нарушений
ПРЕДПИСЫВАЮ:

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

(наименование юридического лица, юридический адрес, Ф.И.О представителя

(работника) юридического лица, ИП Ф.И.О. физического лица)

осуществить  следующие  мероприятия  по  устранению  выявленных в ходе осуществления муниципального контроля и надзора  нарушений 
	№ п/п
	Наименование мероприятия
	Срок исполнения
	Примечание

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


О  результатах  исполнения  настоящего   предписания   сообщить   до "____"____20 ___ г.

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
(адрес, кабинет., телефон)

В случае неисполнения настоящего предписания нарушитель будет привлечен к административной  ответственности  в  соответствии со статьей 25.1. Закона Ярославской области "Об административных правонарушениях".
Предписание выдал ____________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
(должность, Ф.И.О., подпись)

Предписание получил __________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
(Ф.И.О., подпись, дата)

Отметка о невозможности вручения предписания ___________________________________

_____________________________________________________________________________________
