
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Журнал начат «____» ______________________ 

20___ г. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Журнал завершен «____» 

______________________ 20___ г. 

Должность Должность 

______________________ / ФИО должностного 

лица / 

______________________ / ФИО должностного 

лица / 

 



 

№ 

п/п 

Наименование 

мероприятия, 

основание для 

проведения 

Описание 

мероприя

тия 

Сроки проведения контрольных 

мероприятий Состав 

участни

ков 

Объекты 

контроля 

Выявленные нарушения, 

выданные рекомендации 

Отметка о контроле 

устранения 

выявленных 

нарушений Дата начала 
Дата 

окончания 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 

 


