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	Сводный план проведения плановых проверок юридических лиц
и индивидуальных предпринимателей
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	Наименование юридического лица (филиала, представительства, обособленного структурного подразделения) (ЮЛ) (ф.и.о. индивидуального предпринимателя (ИП)), деятельность которого подлежит проверке
	Адреса
	Основной государственный регистрационный номер (ОГРН)
	Идентификационный номер налогоплательщика (ИНН)
	Цель проведения проверки
	Основание проведения проверки
	Дата начала проведения проверки
	Срок проведения плановой проверки
	Форма проведения проверки (документарная, выездная, документарная и выездная)
	Наименование органа государственного контроля (надзора), органа муниципального контроля, с которым проверка проводится совместно

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	места нахождения ЮЛ
	места жительства ИП
	мест фактического осуществления деятельности ЮЛ, ИП
	места нахождения объектов
	
	
	
	дата государственной регистрации ЮЛ, ИП
	дата окончания последней проверки
	дата начала осуществления ЮЛ, ИП деятельности в соответствии с представленным уведомлением о ее начале деятельности*
	иные основания в соответствии с федеральным законом
	
	рабочих дней
	рабочих часов (для МСП и МКП)
	
	

	1
	Управление Федеральной службы Российской Федерации по контролю за оборотом наркотиков по Новгородской области
	173003, Великий Новгород, ул. Людогоща, д. 5/68
	
	173003, Великий Новгород, ул. Людогоща, д. 5/68
	
	1035300660009
	5321093140
	Соблюдение требований Федерального закона от 05.04.2013 № 44-ФЗ и Федерального закона от 21.07.2005 № 94-ФЗ 
	17.07.2003
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	выездная
	



