
Додаток  

до Алгоритму дій працівників 

виконкому районної у місті ради 

при перевірці уповноваженими 

на те органами 

(підпункт 8.1 пункту 8) 

 

 

 

 

 

Порядковий 

номер 

Дата перевірки Мета перевірки Посада і 

прізвище 

Представника 

Особистий 

підпис 

Примітка 

1 2 3 4 5 6 

 

 

 

 

                        _________________________________________________________________________________ 

 

 

 

       Згідно з оригіналом 

       Заступник завідувача 

       загального відділу                                                                                Катерина ШЕВЕЛЬОВА 


