ПРИЛОЖЕНИЕ №6
к административному регламенту

предоставления муниципальной услуги

«Предоставлению в аренду муниципального

имущества муниципального образования

Ейский район»
АКТ
ОБСЛЕДОВАНИЯ ОБЪЕКТА МУНИЦИПАЛЬНОГО НЕЖИЛОГО ФОНДА
На основании статей № 307, 309, 420 Гражданского Кодекса РФ ____________________________________________________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. должность представителя балансодержателя, составившего акт)
в присутствии_____________________________________________________
( Ф.И.О., должность представителя юридического лица)

__________________________________________________________________, действующего на основании_________________________________________,

(доверенности, устава или др.)

дата ____________                                                                время ________,

произведена проверка объекта муниципального нежилого фонда по адресу: г.Ейск, 
ул.(пр., пер)_________________________________________________, общей площадью ______________м2
(комн. №№ _________________________________________).

Объект муниципального нежилого фонда __________________________________________________________________

                                                     (свободен / используется - с указанием лица, использующего объект)

______________________________________________________на основании

договора аренды от ___________________ №__________, сроком действия  до _________________________

Проверкой установлены следующие характеристики объекта муниципального нежилого фонда:

1. Техническое состояние конструктивных элементов объекта муниципального нежилого фонда

	Констр.элемент
	Описание (удовл. / неудовл. - с указанием конкретных недостатков)

	1.
	Фундамент
	

	2.
	Стены
	

	3.
	Фасад
	

	4.
	Кровля
	

	5.
	Перекрытия
	

	6.
	Окна
	

	7.
	Двери
	


2. Общее техническое состояние объекта муниципального нежилого фонда: __________________________________________________________________
(указать значение коэффициента: требует капитального ремонта -1; стройвариант -2; требует косметического ремонта – 3; 
после обычного ремонта – 4; после евроремонта -5)
3. Описание объекта муниципального нежилого фонда

	Критерии
	Объект

	1.
	Базовая величина месячной арендной платы (руб.)за 1 кв.м.
	

	2.
	Площадь объекта (помещения)(м2)
	

	3.
	Тип здания
	

	4.
	Цель использования (в соответствии с основным видом деятельности, указанным в выписке из ЕГРЮЛ (ЕГРИП))
	

	.
	Местонахождение
	


Подробное описание обнаруженных условий пользования нежилым помещением:

____________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Переоборудование нежилого помещения осуществлено в соответствии _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Акт составил: __________________________________________________________________
(Ф.И.О. должность представителя балансодержателя, составившего акт)




(подпись)

в присутствии ______________________________________________________
(Ф.И.О., должность представителя юридического лица)






(подпись)
Исполняющий обязанности

начальника управления

муниципальных ресурсов                                                                   С.А.Каинов
