[bookmark: _GoBack]ПРИЛОЖЕНИЕ 2
к приказу министерства сельского
хозяйства и продовольственных ресурсов
Нижегородской области
от 27.10.2022 № 307


Форма


АКТ
обследования земельного участка, на котором планируется
проведение культуртехнических мероприятий от ________________ 20__ г.
__________________________________________________________________________,
(наименование получателя, ИНН)
являющийся собственником (арендатором) земельного участка
____________________________________________________________________________
(указывается кадастровый номер земельного участка)
общей площадью ___________гектаров, расположенного на территории ____________________________________________________________________________,
(наименование муниципального образования Нижегородской области)
с участием представителей _____________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
(указываются представители получателя, органа управления сельским
хозяйством муниципального образования Нижегородской
области, иных организаций, участвующих в обследовании)
проведя обследование земельного участка, установили следующее:
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
1. Земельный участок не использовался для сева сельскохозяйственных культур с ________ 20__ г.
2. На земельном участке выявлены следующие объекты, уменьшающие полезную площадь земельного участка либо делающие невозможным его использование для целей сельскохозяйственного производства:
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
3. По результатам обследования земельного участка принято решение о необходимости проведения/отсутствии необходимости проведения (нужное подчеркнуть) культуртехнических мероприятий.

Руководитель получателя     _____________________ _________________________
                                                           (подпись)                   (фамилия, инициалы)
М.П. (при наличии печати)

Представитель органа управления сельским хозяйством:
[bookmark: _Hlk37251039]__________________________ ______________________ _________________________
              должность                               подпись                          расшифровка подписи
Иные лица:
__________________________ ______________________ _________________________
              должность                               подпись                          расшифровка подписи
