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Министерство Российской Федерации по делам гражданской обороны, 
чрезвычайным ситуациям и ликвидации последствий стихийных бедствий 

__________ Главное управление МЧС России по Калужской области__________
(наименование территориального органа МЧС России, специального управления)

248001, Калужская область, г. Калуга, ул. Кирова, 9а, тел. (4842) 57-48-41,
(адрес мес та нахождения территориального органа МЧС России, номер телефона, электронный адрес)

_______ E-mail: mchskaluga@40.mchs.gov.ru, телефон доверия (4842) 54-77-90_______
Межрайонный отдел надзорной деятельности и профилактической работы г.Калуги, 

____________ Бабынинского, Перемышльского и Ферзиковского районов____________
(наименование органа государственного пожарного надзора)

___________ 248016, г. Калуга, ул. Чижевского, д. 19, тел. (4842) 58-88-64,___________
(адрес места нахождения органа государственного пожарного надзора, номер телефона, электронный адрес)

___________________________E-mail: ond-40-l@yandex.ru___________________________

Л и ст  проф и лакти ческой  беседы

Дата проведения профилактического визита: 

Профилактический визит проводил:

30,05-2022г.

старший инспектор МОНДиПР г. Калуги, 
Бабынинского Перемышльского и 
Ферзиковского районов

УНД и ПР ГУ МЧС России по Калужской области (государственный инспектор г.Калуги по пожарному
надзору) Коротков Игорь Викторович -________________________________________________________

__________________________(должность, фамилия, инициалы должностного лица, проводившего профилактический визит)__________________________

Контролируемое лицо, в отношении которого проведен профилактический визит:
Муниципальное бюджетное образовательное учреэ/сдение «Основная общеобразовательная школа 
№35» города Калуги, ИНН 4029017950, категория высокого риска______________________________

___________________________ (наименование контролируемого лица. ИНН, присвоенная категория риска (при наличии)____________________________

Адрес контролируемого лица:

Формат проведения профилактического визита:

г.Калуга, д.Канищево, ул. Новая, д.1______
(место осуществления деятельности контролируемого лица) 

профилактическая беседа но месту________
осуществления деятельности контролируемого лица (или дистанционное взаимодействие

посредством аудио- или видеосвязи)
(по месту осуществления деятельности контролируемого лица или дистанционное взаимодействие) 

Основание проведения профилактического визита: в соответствии со статьями 45. 52
Федерального закона от 31 июля 2020 г. №248-ФЗ «О государственном контроле (надзоре) и 
муниципальном контроле в Российской Федераиии» и пунктами 45. 47. 48 Положения о федеральном 
государственном пожарном надзоре, утвержденного постановлением Правительства Российской 
Федераиии от 12 апреля 2012 г. №  290.
Краткое содержание профилактического визита:  ̂ ходе профилактического визита были
разъяснены требования пожарной безопасности, п 
детей.
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Контролируемого лица или отметка о направлении, дата) * &

http://proverki.gov.ru/portal/public-knm/link-only/5faf525c-1cb1-4e47-a292-45450eae57bb
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