[bookmark: _Hlk90812807][bookmark: _GoBack]                                            В Государственную инспекцию труда 
                                                   в Ханты-Мансийском автономном округе - Югре 
	

	От ___________________________________________________

(наименование юридического лица или Ф.И.О. индивидуального предпринимателя)

ОГРН (ОГРИП), ИНН__________________________________

Юридический адрес/адрес
осуществления деятельности____________________________
______________________________________________________
e-mail:____________________________
тел:______________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ
о проведении профилактического визита 

В соответствии с частью 3 статьи 45, частью 1 статьи 52 Федерального закона от 31 июля 2020 г. № 248-ФЗ «О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в Российской Федерации», прошу организовать проведение профилактического визита в отношении:
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
[bookmark: _Hlk90802235](наименование юридического лица или Ф.И.О. индивидуального предпринимателя)
Проведение профилактического визита прошу организовать:

1) в очной форме, по адресу (местоположению) организации, осуществляющей производственную деятельность;
2) посредством использования видео-конференц-связи

(указывается форма профилактического мероприятия: профилактический визит в очной форме по адресу (местоположению) организации, либо посредством использования видео-конференц-связи)

Дата проведения профилактического визита:_________________________________
(указывается дата не менее чем за двадцать рабочих дней до предполагаемого начала проведения профилактического визита)

Планируемые задачи профилактического мероприятия и темы вопросов профилактического визита: 
____________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(указать задачи проводимого профилактического мероприятия и вопросы для обсуждения при проведении профилактического визита)


	
	______________________________
дата, подпись уполномоченного лица




