
Фамилия, имя, отчество физического лица, в 
отношении которого планируется проведение 

проверки

Место пребывания физического 
лица

Место жительства физического 
лица

Место нахождения объекта 
проверки

Цель проведения проверки

Дата окончания последней 
проверки

Иные основания в соответствии 
с федеральным законом 1
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Форма проведения проверки (документарная, 
выездная, документарная и выездная)
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Наименование органа государственного контроля 
(надзора), органа муниципального контроля, с 

которым проверка проводится совместно

. ' ' ; *

проведения 
плановы

х 
проверок 

ф
изических 

лиц, в 
рам

ках 
ж

илищ
ного 

контроля, 
сектором


