Министерство образования Воронежской области

______________________________
______________________________
наименование юридического лица 
или ФИО индивидуального предпринимателя

ОГРН (ОГРИП)________________
ИНН _________________________
______________________________
адрес места осуществления образовательной деятельности
е-mail:________________________
конт. телефон:________________

Заявление 
о проведении профилактического визита

В соответствии с частью 10 статьи 52 Федерального закона от 31.07.2020 № 248-ФЗ «О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в Российской Федерации» прошу провести профилактический визит в отношении:

__________________________________________________________________
(наименование юридического лица или ФИО индивидуального предпринимателя)

Профилактический визит прошу провести:
(отметить нужное)

	
	в форме профилактической беседы по адресу места осуществления образовательной деятельности

	
	

	
	[bookmark: _GoBack]посредством использования видео-конференц-связи



Предпочтительный период проведения
профилактического визита: с «__» __________ по «__» __________2024 года.


__________________________________________________                                      __________________________________
(фамилия, инициалы руководителя/ ИП)                                                                                 (подпись)


_______________________
                (дата)
