                                                                                   Приложение 3
 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»
                                                                                                           УТВЕРЖДАЮ

                                                                                                               Руководитель                                                                                                                                                                   Муниципального казенного учреждения                                                                                                                                                                        «Финансовое управление

 Администрации муниципального района

 Алексеевский Самарской области»

                                                                                               ___________    ______________

                                                                                                                      (подпись)        (расшифровка подписи)
                                                                                               «____» ______________20___г.


                                                                                                                                                                                               УТВЕРЖДАЮ

ПРОГРАММА
контрольного мероприятия

      ___________________________________________________________________________________________
     (форма,  тема контрольного мероприятия, полное наименование   объекта контроля, проверяемый период)

 Ревизионная  группа  Муниципального казенного учреждения «Финансовое управление Администрации муниципального района Алексеевский Самарской области» в составе:____________________________

_______________________________________________________________________________________________
Проверяемый период:

сроки проведения контрольного мероприятия

________________________________________________________________________________________________
                              (срок (с даты по дату) проведения контрольного мероприятия)
	 № 
п/п
	  Перечень основных вопросов, подлежащих изучению  
          в ходе контрольного мероприятия          
	Метод контрольных
действий

	1
	2
	3

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Руководитель ревизионной группы___________________   ___________________   __________________
                                                                                    (должность)                     (подпись)                (расшифровка подписи)

«___» _______________ 20____ г.

