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П О С Т А Н О В Л Е Н И Е

АДМИНИСТРАЦИИ ГОРОДА ЛЕРМОНТОВА


город Лермонтов                                

                                               Ставропольского края                            

Об утверждении формы проверочного листа, применяемого при осуществлении планового рейдового осмотра и плановой выездной проверки в рамках муниципального земельного контроля в границах муниципального образования городского округа город Лермонтов Ставропольского края
В соответствии со статьей 53 Федерального закона от 31 июля                     2020 года № 248-ФЗ «О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в Российской Федерации», постановлением Правительства Российской Федерации от 27 октября 2021 года № 1844 «Об утверждении требований к разработке, содержанию, общественному обсуждению проектов форм проверочных листов, утверждению, применению, актуализации форм проверочных листов, а также случаев обязательного применения проверочных листов», администрация города Лермонтова

ПОСТАНОВЛЯЕТ:
1. Утвердить прилагаемую форму проверочного листа, применяемого при осуществлении планового рейдового осмотра и плановой выездной проверки в рамках муниципального земельного контроля в границах муниципального образования городского округа город Лермонтов Ставропольского края.
2. Отделу кадров, муниципальной службы и организационных
вопросов администрации города Лермонтова (Подоплелова) разместить
настоящее постановление на официальном портале органов местного
самоуправления города Лермонтова.
3. Контроль за выполнением настоящего постановления возложить на исполняющего обязанности заместителя главы администрации города Лермонтова Руденко Е.В.
4. Настоящее постановление вступает в силу со дня его официального обнародования и подлежит официальному опубликованию в сетевом издании «Официальный интернет-портал правовой информации города Лермонтова Ставропольского края». 

Глава города Лермонтова                                                                   Е.Н. Кобзева
_________________
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