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	УТВЕРЖДАЮ
Глава администрации 
_______________ сельского поселения
__________________________________
                  подпись                            ФИО   
«____» ___________ 20___ год                   




АКТ ОБСЛЕДОВАНИЯ  № ___
ИП,  глава К(Ф)Х, ЛПХ
(системы капельного орошения)
Адрес регистрации: ___________________________________________________
                                              индекс, адрес  
Адрес местонахождения: ______________________________________________
                                              индекс, адрес  

Комиссия в составе:
Председатель комиссии – _____________________________________________; 
Члены комиссии -  ___________________________________________________; 
                              - ____________________________________________________
произвела обследование системы капельного орошения площадью ______ м2.
Комиссия установила:
1. Обследованный объект находится на земельном участке земли ______________________________________________________ S __________ м2
                  вид разрешенного использования    (указывается назначение земельного участка)

 Кадастровый номер    _________________________________________________
2. Система капельного орошения смонтирована в открытом (закрытом) грунте (нужное подчеркнуть)
Площадь земельного участка, охваченного капельным поливом: 
№ 1  ___ м* ___ м;  S  – ____ м2;  
№ 2  ___ м* ___ м;  S  – ____ м2;   
№ 3  ___ м* ___ м;  S  – ____ м2.
3. Материалы, используемые при установке систем капельного орошения следующие: _________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________
4. Основные виды работ, выполненные при установка систем капельного орошения следующие:  ______________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________.
5. __________________________________________________________.

Члены комиссии:
_____________________                             _________________________________
                   (подпись)                                                                                                   (фамилия, инициалы)
_____________________                             _________________________________
                   (подпись)                                                                                                   (фамилия, инициалы)
_____________________                             _________________________________
                   (подпись)                                                                                                   (фамилия, инициалы)

Глава КФХ (ИП)
_____________________                              _______________________________
                   (подпись)                                                                       (фамилия, инициалы)

«___»_______________20____ год
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