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	ВРИП Уполномоченного по защите прав предпринимателей в Иркутской области Э.В.Секулович
от ____________________________________
 ______________________________________

(наименование организации (органа) или фамилия, имя (и если имеется) отчество, индивидуального предпринимателя)

адрес:  ________________________________ ______________________________________

тел., факс, эл. почта: ____________________ ______________________________________

ОГРН/ИНН ____________________________


СОГЛАСИЕ НА УЧАСТИЕ УПОЛНОМОЧЕННОГО ПО ЗАЩИТЕ ПРАВ ПРЕДПРИНИМАТЕЛЕЙ В ИРКУТСКОЙ ОБЛАСТИ В ВЫЕЗДНОЙ ПРОВЕРКЕ
В отношении _______________________________________________
(наименование организации или ФИО индивидуального предпринимателя)
проводится (планируется проведение) выездная проверка ________________

_______________________________________________________________,
(наименование органа государственной контроля (надзора), органа муниципального контроля, уполномоченного на проведение проверки)
по вопросу______________________________________________________

_______________________________________________________________,

(предмет проверки)
которая состоится _______________________________________________

__________________________________________________________________.
(дата, время и место проведения проверки)
В связи с этим настоящим письмом я, ____________________________
_______________________________________________________________, 
(ФИО, должность)
даю свое согласие на участие Уполномоченного по защите прав предпринимателей в Иркутской области в указанной выездной проверке.
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	(подпись заявителя)


