[Tpunoxenne Ne 1
K [losoxennto

IHEPEYEHDb
WHIUKATOPOB PUCKA HAPYIHIEHUS OBS3ATEJBbHBIX TPEGOBAHUM,
NCHOJIB3YEMBIX JIJIA HEOBXOANMOCTH NPOBEAEHUSA BHEIIJIAHOBBIX
KOHTPOJIbHBIX (HA/I30PHBIX) MEPOIIPUSITUI ITPU OCYIIECTBJIEHUN
MYHUIUIAJIBHOTI'O KOHTPOJISI B COEPE BJATIOYCTPOMCTBA

1. Hainuue B TeueHHWe KalleHJApHOTO TrojJa ABYX W 0oyiee TPEeAOCTePeEHUU O
HEIOIYCTUMOCTH HapylIeHUs] 00s3aTeNIbHBIX TpeOOBaHUM, YCTaHOBJIEHHbIX llpaBunamu
onaroycrpoiictBa MO 'O «CpIKTBIBKap», MO0 OJHOMY OOBEKTY MYHULIUTIAIBHOTO KOHTPOJIS B
cdepe OraroycTpoiicTBa, OOBSABICHHBIX B OTHOIICHHH OJHOTO KOHTPOJIUPYEMOTO JIUIa, HE
HPUHSBIIETO MEPHI [0 00eCIeYeHNI0 COOMI0IEHUs 0053aTeNbHbBIX TPEOOBAHUI.

2. Hannune mnocTynuBIIel B OpraH KOHTPOJIsS HMHPOpPMALMM O HAXOXKIACHUU Y
KOHTPOJIMPYEMOTO JINIIa Ha 00BEKTe MYHUIIUIIAILHOTO KOHTPOJIA B cdepe OmaroycTpoicTa
CKaTHOM METaJJTMYECKOW KPOBIM B 3UMHHUH MEPHOJ, OO B MEPUOJ BBINAJAEHUS CHEXHOIO
IIOKPOBA, a TaKkK€ B IEPHOJ] C HEYCTOMUMBBIMHU IOIOJHBIMHM YCIOBUSAMHU (CIOW CHeEra Ha
KPOBJIE€ U BBICTYIAIOIIUX YacTAX (acagoB (OATKOHOB, KAPHU30B, KO3BIPHKOB) - Oosee 30 cm).

3. Hannuue mnoctynuBmied B opraH KOHTPOJsS HMH(POPMAlUMU O HaXOXICHUU Y
KOHTPOJIMPYEMOTO JIMa HAa 00BEKTE MYHMIIMIIAIILHOTO KOHTPOJIS B cpepe OiaroycTpoicTra
KApaHTUHHBIX, SIZIOBUTHIX U COPHBIX PACTEHU.

4. Hanuune mMOCTYNUBIIEW B OpraH KOHTPOJsS uHGOpMAu 00 OJHOKPATHOM
IPOAJICHUH opJepa (pa3pelieHus) Ha IPOU3BOICTBO 3€MIISIHBIX padoT.
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