
Приложение № 2
к Порядку осуществления Управлением финансового контроля города Байконур внутреннего финансового контроля в сфере бюджетных правоотношений 

	  

АДМИНИСТРАЦИЯ ГОРОДА БАЙКОНУР
 

	Управление финансового контроля 

	города Байконур

	

	У Д О С Т О В Е Р Е Н И Е №____

_______________________                                                                                       г. Байконур

	           (дата составления)

	Объект контроля:   _________________________________________________________________
                                                         (наименование объекта контроля) 
Метод осуществления внутреннего финансового контроля:_____________________________

                                                                                                                           (плановая проверка (ревизия), внеплановая 
_______________________________________________________________________________________________

проверка (ревизия), обследование
Вид проверки (ревизии):__________________________________________________________

(выездная, камеральная, встречная)

	Проверяемый период деятельности:  с______________________ по _______________________

                                                                                                     (дата)                                                       (дата)

	Тема контрольных мероприятий:______________________________________________________



	Основание проведения контрольных мероприятий: _______________________________________
  

	Персональный состав проверочной (ревизионной) группы:

	__________________________________________________________________________________________
(должность, инициалы, фамилия)

	__________________________________________________________________________________

(должность, инициалы, фамилия)

	

	 Срок проведения контрольных мероприятий ____________ рабочих дней.


	Глава администрации 
	
	
	
	 

	города Байконур
	
	
	 
	__________________________

	 
	
	
	
	
	
	
	(инициалы, фамилия)

	
	
	
	
	
	
	
	

	Начальник  Управления финансового контроля 

города Байконур
	
	 
	  __________________________

	 М.П.
	 
	 
	 
	 
	(инициалы, фамилия)
 


_____________________
