                                                                                                                                                                             Приложение 5

                                                                                                                                                                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»
	Муниципальное казенное учреждение «Финансовое управление Администрации муниципального района Алексеевский Самарской области »
	Муниципальное казенное учреждение «Финансовое управление Администрации муниципального района Алексеевский Самарской области»

	
	

	
	

	
	

	КОРЕШОК УДОСТОВЕРЕНИЯ №
	УДОСТОВЕРЕНИЕ №

	на проведение контрольного мероприятия(ревизии, проверки)
	на проведение контрольного мероприятия(ревизии, проверки)

	
	

	Поручается работникам отдела(сектора)_______________
	Поручается работникам отдела (сектора)___________________________________

	__________________________________________________
	______________________________________________________________________

	(указать соответствующий отдел(сектор))
	                     (указать соответствующий отдел (сектор))

	Муниципальное казенное учреждение «Финансовое управление Администрации муниципального района Алексеевский Самарской области »:
	Муниципальное казенное учреждение «Финансовое управление Администрации муниципального района Алексеевский Самарской области»:

	
	_______________________________________________________

	_______________________________
	________________________________________________________________________

	________________________________________________
	________________________________________________________________________

	________________________________________________
	________________________________________________________________________

	(Ф.И.О. и   должности сотрудников соответствующего отдела)


	                    (Ф.И.О. и  должности сотрудников соответствующего отдела)



	Руководитель ревизионной группы_________________

_______________________________________________
	Руководитель ревизионной группы_________________________________________
_______________________________________________________________________

	(Ф.И.О.  сотрудника соответствующего отдела, замещаемая должность)
	                (Ф.И.О.  сотрудника соответствующего отдела, замещаемая должность)

	В соответствии с приказом Муниципального казенного учреждения «Финансовое управление Администрации муниципального района Алексеевский Самарской области»
	В соответствии с приказом Муниципального казенного учреждения «Финансовое управление Администрации муниципального района Алексеевский Самарской области 

	
	

	 №____ от  «____» ________20__   года
	№ ____ от  «____»__________20___   года

	осуществить контрольное мероприятие на тему_______
	осуществить контрольное мероприятие на тему______________________________

	________________________________________________
	_______________________________________________________________________

	________________________________________________
	_______________________________________________________________________

	(наименование объекта контроля, тема контрольного мероприятия, проверяемый период)
	    (наименование объекта контроля, тема контрольного мероприятия, проверяемый период)

	Срок проведения контрольного мероприятия
	Срок проведения контрольного мероприятия

	с  «___»________ 20__  года   по  «___» ______  20__   года
	с  «____» ________20___  года  по  «____»__________20___ года

	
	Руководителю_______________________________________________________

	
	                                                    (наименование объекта контроля)

	
	предоставить рабочей группе помещение, обеспечивающее сохранность документов, оборудованное необходимыми организационно-техническими средствами. 


	Руководитель Муниципального казенного учреждения «Финансовое управление Администрации  муниципального района Алексеевский Самарской области
	Руководитель Муниципального казенного учреждения

 «Финансовое управление Администрации 

муниципального района Алексеевский

 Самарской области» 

	___________________Анисимова И.В.  
                                                              Ф.И.О.
	_______________________ Анисимова И.В.
                                                                           Ф.И.О.

	
	

	Удостоверение получил :__________________________
	«____»____________20___ г.

	________________________________________________
	

	        (должность, подпись, расшифровка подписи, дата)
	

	«____» ___________ 20___   г.
	


