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

КОНТРОЛЬНО-СЧЕТНАЯ ПАЛАТА  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!

Контрольно-счетная палата городского округа Жуковский Московской области уведомляет Вас, что в соответствии с Положением о Контрольно-счетной палате городского округа Жуковский Московской области, утверждённым решением Совета депутатов городского округа Жуковский Московской области от 06.10.2010г.  № 41/СД (с изменениями), Планом деятельности Контрольно-счетной палаты городского округа Жуковского Московской области на 20____год (пункт ____), в _______________________________________________________

___________________________________________________________________

                                                                        (наименование объекта контрольного мероприятия)

в период  с «___» _______ по «___» _______ 20__ года контрольной группой в составе ___________________________________________________________

(участники контрольного мероприятия: должность, инициалы и фамилии членов группы инспекторов, иных специалистов (экспертов)

будет проводиться «________________________________________________».

                                                                           (наименование контрольного мероприятия)

В соответствии со статьей 10 Положения о Контрольно-счетной палате городского округа Жуковский Московской области, утверждённого решением Совета депутатов городского округа Жуковский Московской области от 06.10.2010г.  № 41/СД (с изменениями), прошу обеспечить необходимые условия для работы должностных лиц Контрольно-счетной палаты городского округа Жуковский Московской области и  подготовить необходимые для проверки материалы по прилагаемым формам и перечню вопросов.  
	Приложение:

(при необходимости)
	
	1. Программа проведения контрольного мероприятия (копия или выписка) на __ л. в 1 экз.
2. Перечень документов и вопросов на __ л. в 1 экз. (при необходимости).

	
	
	


Председатель

Контрольно-счетной палаты

городского округа Жуковский

Московской области
(либо лицо его замещающее)                     личная подпись              инициалы,  фамилия

	
	
	


 Исп.:  Инициалы, фамилия 
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