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РАБОЧИЙ ПЛАН
 проведения контрольного мероприятия
[bookmark: _GoBack]«___________________________________________________________________________________________»
(наименование контрольного мероприятия)
	Объекты контрольного мероприятия 
(из программы)
	Вопросы контрольного мероприятия 
(из программы)
	Содержание работы
(перечень контрольных процедур)
	Исполнители
	Сроки
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	представления материалов для подготовки актов
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Руководитель контрольного мероприятия  (должность)                личная подпись                                       инициалы,  фамилия

С рабочим планом ознакомлены:
	
Члены группы инспекторов
(должности)
	                                     личная подпись					инициалы,  фамилия
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