Приложение 4

                                                                                                                                                                к Административному регламенту

 отдела внутреннего муниципального финансового контроля 
Муниципального казенного учреждения «Финансовое управление 
Администрации муниципального района Алексеевский
 Самарской области» по исполнению муниципальной функции 
«Осуществление внутреннего муниципального финансового контроля»
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МУНИЦИПАЛЬНОЕ КАЗЕННОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ «ФИНАНСОВОЕ УПРАВЛЕНИЕ
АДМИНИСТРАЦИИ МУНИЦИПАЛЬНОГО РАЙОНА АЛЕКСЕЕВСКИЙ

САМАРСКОЙ ОБЛАСТИ»
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      446640,  Самарская область, Алексеевский район, с. Алексеевка, ул. Советская - 7
                     тел.  2-11-45,     факс  2-18-45,   эл. почта – alfinotdel@yandex.ru
ПРИКАЗ
на проведение проверки

«___»____________ 20__ г.                                                                                     №______

На основании Постановления Администрации муниципального район Алексеевский «Об утверждении Порядка осуществления внутреннего муниципального финансового контроля в муниципальном районе Алексеевский Самарской области»  от 06.02.2015 №12 и в соответствии с Планом контрольных мероприятий Муниципального казенного учреждения «Финансовое управление Администрации муниципального района Алексеевский Самарской области» на 20__год Приказываю:_____________________________________________________________________________                                                                                                                       

                                                        (должность, Ф.И.О.)
провести проверку (ревизию)  в ___________________________________________

                                                                                                (полное наименование объекта проверки)

_______________________________________________________________________

по вопросу ____________________________________________________________

_______________________________________________________________________

Руководитель группы ____________________________________________________

Члены группы __________________________________________________________

Проверяемый период с _________________________ по _______________________

Сроки проведения проверки  с ______________________ по ____________________
Руководитель 

 Муниципального казенного учреждения

 «Финансовое управления Администрации

муниципального района Алексеевский
Самарской области»                                                                                  И.В. Анисимова
С  приказом  на  проведение  проверки  (ревизии)  ознакомлен руководитель

предприятия (учреждения, организации) __________________________________

                                                                                                                (Ф.И.О., должность)

«____»_____________20__ г.
