
г.п.Советский

Ад\»{Ш!0~граш.1.д ра иома
(нанмеиованве органа, осущ ествляю щ его контроль)

(место составления акта)
“  01 ” 09 20 25

(дата составленггя акта)

АКТ ПРОВЕРКИ
исполнения правил осуществления деятельности регионального оператора по 

обращению с твердыми коммунальными отходами

По адресу/адресам: vn. Ленина, д, 5, мк-н Солнечный д. 4, ул. Труда, ул. Старорусская.
i i i—Орджонекттдзе д. 26. ул. Киевская д. 11. перекрёсток улт-ш : Киевская -  Светлая.
Киевская_:г_Речная, Киевская — Мира. Киевская — Градкланская. ул, Мичурина д, 4,
УЛ. Кирова д. 5.уп. Восточная д. Куп. Наладчиков д. 2. д. 13. ул. Зои Коскгодемьянской д. 8. 
ущ Советская д.2, д.6. д. 10. ул. Радужная д. 82. уд. Зои Космодемьянской д.2-.ул. Ленина д.5,

(место проведения проверки)
На основании: Утвержденного Плана-графика выездных проверок__________________________

(вид документа с указанием реквизитов (номер, дата)) 
была проведена плановая выездная проверка________ _

(плановая'внеплановая, локументарная/выездиая)
исполнения правил осуществления деяте.льности регионального оператора по обращению г. 
твердыми комкгупальными отходами Постановление Правительства ХМАО-Югры от 
29.09.2017г j4»35 1-п. постановление Правительства РФ ОТ 12.11.201 бГ №1156

(указываются нормативные правовые акты, исполнение которых проверяется)

тз отиошеиии: Региотталъного оператора по обращению с твердыми коммунальными вопросами 
.АО «Югра-Экологи я » ____________________________ ______________________

(наименоваиме юридического лица, регионального оператора по обращению с твердыми коммунальными
0'|'.\одам и)

Срок проведения про.верки: с «0 1  » 09 2025. г. по « 01 » 09 2025 г.
Л1Ш0(а). проволивтее проверку: консультант отдела по экологии адкшнистрапии Советского 
района Ли Алена Александровна____________________________ ______ ___________ _______

(фамилия, имя, отчество, должность до.ггжностного лица (должностных лиц), проводившего(их) проверку) 
При проведении проверки присутствова.ди: специалист АО «Югра-Экология» Москвина А.Н, 
ведущий специалист по благоустройству МБУ ГПУ Соколова С.Ф.
|фамшшя, имя, отчество, дол'жность руководтеля, иного должностного лица (должностных лиц) или 
упо.лномпченного представителя регионального оператора, присутствовавших при проведении проверки)

В ходе проведения проверки:

на момент иповерки осуществлялся вывоз ТКО в соответствии с утвержденным графиком___________________ _
(с указанием характера нарушений) .

напушеиии не выявлено

Прилагаемые к акту проверки документтл: ([зотоматеришты



Руководитель проверочной группы (должностиое лицо^^ептролнрующего органа)__
Ш - /Пупышева М.В.____________________________________________ _____  ______________

( п о д  m I съ, р асш и ф р о в к^п о д rm с н)
С актом проверки ознакомлсн(а), копию дкта' проверки со всеми приложениями. no-Tŷ Hrmia):

Москвина А.Н,

(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии), долж'ность руководителя, иного должностного лица 
или уполномоченного представителя юридического лица, регионального оператора)

£ М) ч 20 i г.
иПроверку /  ррв'^О'Дил 

Ли А.А.
(подписыУ

Пометка об отказе ознакомления с актом проверки:

(подпись уполномоченного должностного лниа 
(лиц), проводившего(их) проверку)


