PATVIRTINTA

Šilalės rajono savivaldybės tarybos





2008 m. rugsėjo 25 d. sprendimu Nr. T1-351
Savivaldybės sanitarijos 
ir higienos taisyklių 
1 priedas

SANITARINIO PATIKRINIMO AKTAS

200__ m.________________d._____val. Nr._____


Aš,_____________________________________________________, Savivaldybės administracijos direktoriaus __________________pavedimu Nr. ____ ir dalyvaujant ______________________________________________________________________________,

patikrinau _______________________________________________________________________________ .

Patikrinimo priežastis _____________________________________________________________

Patikrinimo metu nustatyta:

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Anksčiau buvo/nebuvo tikrinta ______________, ankstesnių įpareigojimų vykdymas __________________________________________________________

______________________________________________________________________________


Vadovaujantis Lietuvos Respublikos Vyriausybės 1995-11-27 nutarimu Nr. 1492 ,,Dėl savivaldybių sanitarinės kontrolės nuostatų patvirtinimo“, reikalauju_______________________ 

______________________________________________________________________________

pašalinti išvardytus pažeidimus toliau nurodytais terminais:

	Eil.Nr.
	Pažeidimo turinys
	Pažeistas teisės aktas
	Pažeidimo pašalinimo terminas
	Žyma apie vykdymą

	
	
	pavadinimas
	straipsnis
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



Pažeidėjo pasiaiškinimas      ____________________________________________ 

______________________________________________________________________________


Pagal ATPK 290 straipsnį apie įvykdymą pranešti raštu iki _________________ Savivaldybės administracijos direktoriui, adresu: Basanavičiaus g. 2, Šilalė, telefonu (8 ~ 449) 76114, faksu (8 ~ 449) 76118.

Susipažinau ir 1 egzempliorių gavau:
____________________________________________

Sanitarijos inspektorius

____________________________________________

Patikrinimo dalyviai








___________________________________________

