2

ПРИЛОЖЕНИЕ 9
к Методическим рекомендациям
по проведению оценки регулирующего               воздействия проектов муниципальных
нормативных правовых актов и
экспертизы муниципальных нормативных правовых актов
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[bookmark: P347]Примерная форма заключения
об экспертизе муниципального нормативного правового акта

1. Общие сведения

Наименование структурного подразделения:
________________________________________________________________________________________________________________________________
Наименование и реквизиты муниципального нормативного правового акта: ________________________________________________________________
________________________________________________________________

2. Анализ действующего регулирования

Цель введения нормативного правового акта: ________________________________________________________________________________________________________________________________
Оценка фактических положительных и отрицательных последствий

	Описание фактических последствий регулирования
	Субъекты, на которые оказывается воздействие
	Оценка последствий

	
	
	

	
	
	




3. Результаты публичных консультаций

	Замечания и (или) предложения
	Участник публичных консультаций
	Результат рассмотрения (комментарий)

	
	
	

	
	
	



4. Выводы

Вывод о достижении цели правового регулирования:
________________________________________________________________
Описание выбранного варианта (признание утратившим силу нормативного правового акта, внесение изменений в нормативный правовой акт, сохранение действующего режима регулирования):
________________________________________________________________
5. Информация об исполнителе:

________________________________________________________________
________________________________________________________________
(Ф.И.О., телефон, адрес электронной почты исполнителя)

________________________________________________________________
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