АКТ відмови у допуску до перевірки
 Місце складання акту                                                Дата 
______________________                                           ____________________                 _____________________
[bookmark: _GoBack](повна адреса)                                                                                       
        Я, _________________________________________________________ керуючись ст. 55 Конституції України – «Кожен має право будь-якими не забороненими законом засобами захищати свої права і свободи від порушень і протиправних посягань.» ст. ст. 5, 6, 10 ЗУ «Про основні засади державного нагляду (контролю) у сфері  господарської діяльності», 
Рішенням Конституційного Суду України  № 23-рп/2009 – «4. За  змістом  статті  64 Конституції України ( 254к/96-ВР )  конституційне право кожного на правову допомогу у жодному  випадку  не може  бути обмежено.  Відповідно до Основного  Закону  України  ( 254к/96-ВР ) положення "кожен має право на правову допомогу" (частина перша  статті  59)   (  254к/96-ВР ) є нормою прямої дії  (частина третя статті 8) ( 254к/96-ВР ),  і навіть за умови,  якщо  це  право  не  передбачене відповідними законами України чи іншими  правовими актами,  особа не може бути обмежена у його  реалізації.»
         Склав(ла)  акт відмови у допуску до перевірки,  яким засвідчую наступний юридичний факт: 
___________________ року,  у ______ годин _______хв, посадовими особами  ______________________________________________________
______________________________________________________
мені пред’явлено вимогу допустити до перевірки діяльності СГД ___________________________________
На зазначену вимогу, мною надано відмову у допуску до перевірки,  з наступних підстав (необхідне підкреслити):
- не надано копії документів на перевірку
- неправильно оформлені документи на перевірку.
- не маю повноважень вирішувати питання допуску до перевірки.
- інші причини .
Зазначений юридичний факт підтверджують свідки: _______________________________________________________________
_______________________________________________________________
  Підпис особи, яка склала акт   ___________________________________
 Підпис посадової особи яка прийняла копію акту відмови  допуску до перевірки                   _____________________________________________

