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М О С К О В С К А Я    О Б Л А С Т Ь
ГОРОДСКОЙ ОКРУГ ЖУКОВСКИЙ

ПРЕДСЕДАТЕЛЬ 
КОНТРОЛЬНО-СЧЕТНОЙ ПАЛАТЫ 
ГОРОДСКОГО ОКРУГА


140180, г. Жуковский,






Тел.    (498) 481-25-44
ул. Фрунзе, д. 23







Факс.  (498) 481-25-43
от «_____»_______________20__г.




            № _________________










На № _______________










от  _________________

	              
	Должность руководителя

объекта контрольного 

мероприятия

       ИНИЦИАЛЫ И ФАМИЛИЯ          


Уважаемый (-ая)  Имя, Отчество!

В соответствии с  Планом  деятельности Контрольно-счетной палаты городского округа Жуковский Московской области на 20__ год (пункт ___), и программой  проведения  контрольного  мероприятия «_____________________
                ___________________________________________________________________»

(наименование контрольного мероприятия)

проведена  камеральная проверка ____________________________________.

                                    


(наименование объекта контрольного мероприятия)

   Направляем   Вам  для  ознакомления  акт  по  результатам  контрольного мероприятия.

    При  наличии  замечаний  к  акту  они  излагаются  в письменном виде за подписью руководителя ______________________________________

                        



 (наименование объекта контрольного мероприятия)

и направляются в Контрольно-счетную палату городского округа Жуковский Московской области в течение семи дней со дня получения акта для ознакомления.

    Приложение: акт по результатам контрольного мероприятия, на __ л.

в 1 экз.

Председатель

Контрольно-счетной палаты
городского округа Жуковский

Московской области                         личная подпись                 инициалы,  фамилия

      (либо лицо его замещающее)
 Исп.:  Инициалы, фамилия 
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