

ПРИЛОЖЕНИЕ № 3

к административному регламенту контрольно-ревизионного отдела финансового управления администрации муниципального образования Мостовский район исполнения муниципальной функции «осуществление последующего муниципального внутреннего финансового контроля»

Администрация муниципального образования

Мостовский район

УДОСТОВЕРЕНИЕ

от "___" _____________              N _______

Руководителю ревизионной группы__________________________________

                                                                                                               (занимаемая должность)

____________________________________________________________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)

поручается провести проверку финансово-хозяйственной  деятельности

в ___________________________________________________

(наименование организации)

Сроки проведения с  "___" ____________ 201_ года

                 по "___" ____________ 201_ года

Члены ревизионной группы:

1. __________________________________          _______________________________________________________

   (фамилия, имя, отчество)     (занимаемая должность)

2. ________________________          _______________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)      (занимаемая должность)

3. ________________________          _______________________________________________________

   (фамилия, имя, отчество)     (занимаемая должность)

 Основание: ___________________________________________________

Начальник Финансового управления____________________М.Г.Чеботова

Считается действительным      при      предъявлении   служебного  удостоверения.

М.П.

Начальник 

контрольно-ревизионного отдела

финансового управления                                                                    А.В.Пипкин

