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Управление Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав 
потребителей и благополучия человека по Владимирской области

(Управление Роспотребнадзора по Владимирской области)_____
(наименование органа государственного контроля (надзора) или органа муниципального контроля)

г. Владимир________ _ “ 30 ” декабря 20 19 г.
(место составления акта) (дата составления акта)

(время составления акта)

АКТ ПРОВЕРКИ
органом государственного контроля (надзора), органом муниципального контроля 

юридического лица, индивидуального предпринимателя
№ 679

По адресу/адресам г. Владимир, ул. Гагарина, д.7
(место проведения проверки) .

На основании: Распоряжения (приказа) Руководителя (заместителя руководителя) 
Управления Роспотребнадзора по Владимирской области о проведении проверки № 679 
ог 16.12.2019г.

(вид документа с указанием реквизитов (номер, дата)
была проведена внеплановая выездная проверка в отношении - государственного автономного 
учреждения культуры «Владимирского областного театра кукол» ИНН 3329001148, ОГРН 
103303406840

(плановая/внеплановая, документарная /выездная)
(наименование юридического лица, фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии)

индивидуального предпринимателя)

Дата и время проведения проверки:

“___” __________  20___ г. с____час.____мин. до____час.____мин. Продолжительность

“___”__________ 20____г. с___ час.____мин. до____час.____мин. Продолжительность____
(заполняется в случае проведения проверок филиалов, представительств, обособленных структурных 

подразделений юридического лица или при осуществлении деятельности индивидуального предпринимателя 
по нескольким адресам)

Общая продолжительность проверки: 12р.д _________ ___ _
(рабочих дней/часов)

Акт составлен: ________  Управлением Роспотребнадзора по Владимирской области_________
(наименование органа государственного контроля (надзора) или органа муниципального контроля)

С копией распоряжения/приказа о проведении проверки ознакомлен(ы), копию 
распоряжения/приказа о проведении проверки получил: (заполняется при проведении выездной проверки)

” декабря 20 19 г. в___час.____мин.

(Фамилия, инициалы) __________ (подпись)__________________
(фамилии, инициалы, подпись, дата, время)

Дата и номер решения прокурора (его заместителя) о согласовании проведения проверки:
не согласовывается

(заполняется в случае необходимости согласования проверки с органами прокуратуры)
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до(а), проводившее проверку: главный специалист-эксперт отдела санитарного надзора 
Гнедова Майна Васильевна____________________________________________________________

дкредитации испытательного лабораторного центра (испытательной лаборатории), 
«зарегистрирован в Реестре Системы аккредитации лабораторий, осуществляющих санитарно­

-эпидемиологические исследования, испытания за № ГСЭН.Ии.ЦОА.ОП от 07.09.2011 года, 
f зарегистрирован в Едином реестре за № РОСС RU.0001.510136 от 07.09.2011 года, свидетельство 

об аккредитации в сфере обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения, 
защиты прав потребителей и потребительского рынка № 4-АК от 26.02.2010 года, выданное
Федеральной службой по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека.

(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии), должность должностного лица (должностных лиц), 
проводившего(их) проверку; в случае привлечения к участию в проверке экспертов, экспертных организаций 
указываются фамилии, имена, отчества (последнее - при наличии), должности экспертов и/или наименования

экспертных организаций с указанием реквизитов свидетельства об аккредитации и наименование органа 
по аккредитации, выдавшего свидетельство)

При проведении проверки присутствовали:
Зам. директора по общим вопросам ГАУК ВО «Владимирского областного театра кукол» Зорина 
Марина Николаевна

фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии), должность руководителя, иного должностного лица (должностных 
лиц) или уполномоченного представителя юридического лица, уполномоченного представителя индивидуального 
предпринимателя, уполномоченного представителя саморегулируемой организации (в случае проведения проверки 
члена саморегулируемой организации), присутствовавших при проведении мероприятий
по проверке)
В ходе проведения проверки установлено: 24.12.2019г., Государственное автономное 
учреждение культуры Владимирской области «Владимирский областной театр кукол» расположен 
в кирпичном здании по адресу: г. Владимир, ул. Гагарина, д.7. Подъездные пути асфальтированы, 
территория вокруг здания благоустроена. Здание канализовано, имеется централизованное 
водоснабжение, отопление от ТЭЦ.

Естественное освещение - боковое, через оконные проемы; искусственное освещение - с 
помощью светодиодных ламп и гологеновых ламп, общее и индивидуальное. Вентиляция - 
естественная и механическая (имеется система кондиционирования).
Представлен договор на вывоз ТБО .

Оснащение мебелью и техникой достаточное.
Уборка помещений осуществляется с применением моющих и дез. средств. Уборочный 

инвентарь промаркирован согласно назначению.
. - Проб-л водопроводной воды, отобранные из разводящей сети (мужской и женский туалеты) 

на санитарно-химические и микробиологические исследования соответствуют требованиям 
СанПиН 2.1.4.1074-01 «Вода питьевая. Гигиенические требования к качеству воды 
централизованных систем водоснабжения. Контроль качества», и ГН 2.1.5.1315-03 «Предельно­
допустимые концентрации (ПДК) химических веществ в воде водных объектов хозяйственно­
питьевого и культурно-бытового водопользования.

(с указанием характера нарушений; лиц, допустивших нарушения)

выявлены несоответствия сведений, содержащихся в уведомлении о начале осуществления 
отдельных видов предпринимательской деятельности, обязательным требованиям (с указанием 
положений (нормативных) правовых актов): 

выявлены факты невыполнения предписаний органов государственного контроля (надзора), 
органов муниципального контроля (с указанием реквизитов выданных предписаний):

нет

нарушении не выявлено



Подготовлено с использованием системы КонсультантПлюс

в Журнал учета проверок юридического лица, индивидуального предпринимателя, 
□доводимых органами государственного контроля (надзора), органами муниципального контроля 
внесена (заполняется при проведении выездной проверки):

(подпись проверяющего) (подпись уполномоченного представителя юридического лица, 
индивидуального предпринимателя, его уполномоченного 

представителя)

Журнал учета проверок юридического лица, индивидуального предпринимателя, проводимых 
органами государственного контроля (надзора), органами муниципального контроля, отсутствует 
(заполняется при проведении выездной проверки):

(подпись проверяющего) (подпись уполномоченного представителя юридического лица,
индивидуального предпринимателя, его уполномоченного

представителя)

енты:
' 'У У"' :' ? ■ -Г ' "Ч-?;,.

отбора проб (образцов), протоколы (заключения) проведенных исследований, испытаний и экспертиз, 
объяснения работников юридического лица, индивидуального предпринимателя, на которых возлагается

ответственность за нарушение обязательных требований, предписания об устранении выявленных нарушений и иные 
связанные с результатами проверки документы или их копии)

Подписи лиц, проводивших проверку:

Главный специалист- эксперт Управления 
Роспотребнадзора по Владимирской области М.В. Пеледова

С результатами проверки ознакомлен(а), копию акта со всеми приложениями получил(а):

Зам. директора по общим вопросам

Фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии), должность руководителя, иного должностного лица 
или уполномоченного представителя юридического лица, индивидуального предпринимателя, 

его уполномоченного представителя)

“ 30 ” декабря 20 19 г.

(подпись)

Пометка об отказе ознакомления с актом проверки: _____________________________________
(подпись уполномоченного должностного лица (лиц), 

проводившего проверку)
Копия акта проверки направлена заказным почтовым отправлением с уведомлением о вручении го 
адресу: г. Владимир, ул. Гагарина, д.^


