

Приложение

к Порядку осуществления внутреннего муниципального финансового контроля в Лениногорском муниципальном районе




________________________________________________________________
(Наименование органа исполнительной власти Лениногорского муниципального района, осуществляющего финансовый контроль)
_____________________
   (дата выдачи)

УДОСТОВЕРЕНИЕ
Выдано:_________________________________________________________
(наименование должности, отдела, Ф.И.О)
Которому поручается с ____________________________________________

Приступить к контрольному мероприятию____________________________
________________________________________________________________
(наименование ревизуемой организации)

Тема контрольного мероприятия____________________________________

За период: _______________________________________________________

Срок окончания контрольного мероприятия:____________________________

Основание:

Руководитель органа 
внутреннего финансового контроля

подпись


