Сведения о запланированных проверках соблюдения законодательства Российской Федерации в сфере закупок на первое полугодие 2016 года
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	Наименование юридического лица (филиала, представительства, обособленного структурного подразделения) (ЮЛ) (ф.и.о. индивидуального предпринимателя (ИП)), деятельность которого подлежит проверке
	Государственное учреждение - Московское областное региональное отделение фонда социального страхования Российской Федерации
	
	
	

	Адреса
	места нахождения ЮЛ
	125099, Москва, Новый Арбат, д. 36/9
	
	
	

	
	места жительства ИП
	
	
	
	

	
	мест фактического осуществления деятельности ЮЛ, ИП
	
	
	
	

	
	места нахождения объектов
	
	
	
	

	Основной государственный регистрационный номер (ОГРН)
	1027700356067
	
	
	

	Идентификационный номер налогоплательщика (ИНН)
	7710030362
	
	
	

	Цель проведения проверки
	
	
	
	

	Основание проведения проверки
	дата государственной регистрации ЮЛ, ИП
	
	
	
	

	
	дата окончания последней проверки
	
	
	
	

	
	дата начала осуществления ЮЛ, ИП деятельности в соответствии с представленным уведомлением о ее начале деятельности*
	
	
	
	

	
	иные основания в соответствии с федеральным законом
	
	
	
	

	Дата начала проведения проверки
	
	
	
	

	Срок проведения плановой проверки
	рабочих дней
	с 01.02.2016 по 28.02.2016
	
	
	

	
	рабочих часов (для МСП и МКП)
	28 дней
	
	
	

	Форма проведения проверки (документарная, выездная, документарная и выездная)
	документарная и выездная
	
	
	

	Наименование органа государственного контроля (надзора), органа муниципального контроля, с которым проверка проводится совместно
	
	
	
	


