	                                             Приложение №2
                                                                                   к Порядку осуществления полномочий 

                                                                                                     по осуществлению внутреннего муниципального

                                                                                                    финансового контроля

	
	

	
	

	
	

	
	

	№_____________ от _____________
	


УДОСТОВЕРЕНИЕ №
НА ПРОВЕДЕНИЕ КОНТРОЛЬНОГО МЕРОПРИЯТИЯ
___________________                                                                        «__»_________201____года

         (место составления)                                                                                                                                           
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

        (Ф.И.О. лиц, входящих в состав проверочной (ревизионной) группы, с указанием руководителя группы)
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________               (Ф.И.О. специалистов, экспертов и представителей экспертных организаций)

на основании распоряжения главы Брусничного сельского поселения______________________________________________________________________
                                                    (дата и номер распоряжения о проведении контрольного мероприятия)

поручается с «__»_________20___года по  «__»_________20___года

провести_______________________________________________________________________________________________________________________________________________

                                                          (наименование контрольного мероприятия, с указанием темы)

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________                                                    

                             (наименование объекта (субъекта) контроля, проверяемый период)   

Срок оформления акта проверки, ревизии, заключения по результатам обследования:________________________________________________________________________________________________________________________________________________
    ______________________________                 ______________   
                     Ф.И.О. ответственного сотрудника ОВМФК                                                          (подпись)                                     

