ПРИЛОЖЕНИЕ № 1
к Порядку ликвидации
неиспользуемых скотомогильников
на территории Республики Дагестан

Форма

АКТ №___
исследования неиспользуемого скотомогильника
от «____»____________20___года

Место проведения обследования: 
______________________________________________________________
(наименование района, городского округа, населенного пункта)

Комиссией в составе: 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(должность, ФИО)

в соответствии с ветеринарно-санитарными правилами сбора, утилизации и уничтожения биологических отходов, утвержденными Главным государственным ветеринарным инспектором Российской Федерации 4 декабря 1995 года № 13-7-2/469, проведено исследование неиспользуемого скотомогильника, расположенного________________________________________,
кадастровый номер______________________________________________________,
географические координаты________________________________________,
номер ветеринарно-санитарной карточки_____________________________.
Первое захоронение биологических отходов было в __________ году.
Последнее захоронение биологических отходов было в __________ году.
[bookmark: _GoBack]Скотомогильник не соответствует следующим пунктам Ветеринарно-санитарных правил:_________________________________________________________________ _________________________________________________________________________________________________________________________________________________
В результате исследований по экспертизе № _____ от «___» _______ 20__ г. возбудителей, перечисленных в п. 1.9  Ветеринарно-санитарных правил,
______________________________________________________________________
(обнаружено или не обнаружено)
Заключение:
Объект подлежит: 
______________________________________________________________________
(ликвидации либо реконструкции)
Подписи:
___________________ФИО, должность
___________________ФИО, должность
___________________ФИО, должность

ПРИЛОЖЕНИЕ № 2
к Порядку ликвидации
неиспользуемых скотомогильников
на территории Республики Дагестан

Форма


АКТ №___
ликвидации неиспользуемого скотомогильника
от «____»____________20___года

Комиссией в составе: 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(должности, ФИО)
в соответствии с Порядком ликвидации неиспользуемых скотомогильников на территории Республики Дагестан, утвержденным постановлением Правительства Республики Дагестан от __________ №______, осуществлен контроль за мероприятиями по ликвидации неиспользуемого скотомогильника, расположенного_____________________________________________, кадастровый номер _______________________________________________,
географические координаты _______________________________________,
номер ветеринарно-санитарной карточки ____________________________.

Ликвидация неиспользуемого скотомогильника осуществлена посредством:
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________


Подписи:
___________________ФИО, должность
___________________ФИО, должность
___________________ФИО, должность





