[image: image1.png]



УПРАВЛЕНИЕ ЖИЛИЩНО-КОММУНАЛЬНОГО ХОЗЯЙСТВА

ПЕНЗЕНСКОЙ  ОБЛАСТИ

440018, г.Пенза, ул. Некрасова, 24

телефон  64-49-66
П Р О Т О К О Л   №____________

ОБ АДМИНИСТРАТИВНОМ ПРАВОНАРУШЕНИИ

«_____»___________200___г.    ______________                        ______________

                                                                 (время,часы,мин.)                              (место составления)

           Мною, заместителем начальника Управления -  начальником отдела пожарной безопасности и благоустройства Шабалкиным Валерием Ивановичем составлен настоящий протокол об административном правонарушении, предусмотренном частью 1 или частью 2 (не нужное зачеркнуть) ст. 3.1 Закона Пензенской области от 02.04.2008г. № 1506-ЗПО «Кодекс Пензенской области об административных правонарушениях»  

          Описание события административного правонарушения при проведении проверки ______________________________________________________________

(в чем заключается административное правонарушение)

чем нарушаются следующие нормы законодательства:________________________

(ст. ст. 1,2 Закона Пензенской области от 23.12.2002г. № 436-ЗПО, Правила благоустройства муниципального образования, другие нормативные правовые акты)

 Сведения о правонарушителе:

1.Наименование юридического/физического лица__________________________

2.Адрес,/место регистрации/телефон_____________________________________

3.Место работы, телефон_______________________________________________

4.Банковские реквизиты:

   Р/С №___________________________  К/С №____________________________

   Банк_______________________________________________________________

    БИК______________________________ ИНН___________________________

5.Иные сведения_____________________________________________________

Потерпевшие (свидетели):

1.___________________________________________________________________
                   (фамилия, имя, отчество, место регистрации, телефон

2.______________________________________________________________________________

                      потерпевших (свидетелей), если они имеются)

         Объяснения лица/законного представителя/, в отношении которого возбуждено дело об административном правонарушении, по поводу вменяемого правонарушения________________________________________________________

_______________________________________________________________________

Порядок обжалования настоящего протокола

        Обжалование настоящего протокола осуществляется в установленном действующим законодательством порядке.   

       1. Лицо (его законный представитель), в отношении которого возбуждено дело об административном правонарушении

______________________________________  _____________________________

            (должность, фамилия, имя, отчество)                                          (подпись)

        2.Иные участники производства по делу:

· потерпевший/свидетель__________________________  ____________

                                                         (фамилия, имя, отчество)                    (подпись)

                                                    _______________________________  ______________

                                                        (фамилия, имя, отчество)                      (подпись)

        Объяснения и замечания лица (законного представителя), в отношении которого возбуждено дело об административном правонарушении, по содержанию протокола______________________________________________________________

Должностное лицо Управления жилищно-коммунального хозяйства           Пензенской области

Заместитель начальника Управления - начальник отдела пожарной безопасности

и благоустройства                 В. И. Шабалкин

           (должность,                                 Ф.И.О.)                                                                   (подпись)

                                              Копию протокола получил:

физическое (должностное) лицо

   дата    должность                                ф.и.о.                                                       (подпись)

представитель юридического лица

   дата    должность                                ф.и.о.                                                       (подпись)

потерпевший

____________________________________________________________________

   дата    должность                                ф.и.о.                                                       (подпись)

Отметка о неявке, об отказе от подписи протокола или от его получения

Данные об отправке протокола:

                                                               дата                                          

                                           Составлено в ________ экземплярах

