                                                                                           Приложение к Регламенту

                                                                                                  контрольно-счётной комиссии
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	КОНТРОЛЬНО-СЧЕТНАЯ КОМИССИЯ

ЛЕБЯЖСКОГО РАЙОНА 

     КИРОВСКОЙ ОБЛАСТИ 

ул. Комсомольская, 5

пгт Лебяжье, 613500

тел. (83344) 2-04-44

от   __________  №   ______


	
	Должность руководителя органа

или организации

ИНИЦИАЛЫ, ФАМИЛИЯ


УВЕДОМЛЕНИЕ

о проведении контрольного мероприятия
Уважаемый имя отчество!

Контрольно-счетный орган уведомляет Вас, что в соответствии с 

____________________________________________________________________

( пункт плана работы контрольно-счетного органа, иные основания для проведения контрольного мероприятия, предусмотренные Положением о контрольно-счетном органе)
в _________________________________________________________________
(наименование объекта контрольного мероприятия)

с «___»____________ по «___»__________20___года контрольной группой в составе ____________________________________________________________

                                               (участники контрольного мероприятия)

 проводится контрольное мероприятие «__________________________________».
                                                                                                       (наименование контрольного мероприятия)
В соответствии с_______________________________________________

____________________________________________________________________

(статья Федерального закона от 07.02.2011 №6-ФЗ «Об общих принципах организации и деятельности контрольно-счетных органов субъектов Российской Федерации и муниципальных образований» и (или) Положение о контрольно-счетном органе)

прошу обеспечить необходимые условия для работы сотрудников контрольно-счетного органа и подготовить необходимые для проверки материалы (по прилагаемым формам и перечню вопросов (в случае необходимости)).

	Приложения:
	1
	

	
	2
	Перечень документов и вопросов на ____ л. в 1 экз.        (в случае необходимости).

	
	3
	Формы на ___ л. в 1 экз. (в случае необходимости).




Председатель

Контрольно-счетной палаты           

Кировской области                                подпись
                 инициалы и фамилия
