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	КОНТРОЛЬНО-СЧЕТНАЯ ПАЛАТА МУНИЦИПАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ АПШЕРОНСКИЙ РАЙОН
(КСП МО Апшеронский район)

Транспортный пер., д. 13, каб.11 г. Апшеронск, Краснодарский край, 352690.
Тел. (86152) 2-57-10, факс (86152) 2-57-10, E-mail: kspmoar@mail.ru


_____________________№ ЗИ__________


Должность руководителя объекта
контрольного мероприятия,
органа местного самоуправления или иного органа (организации), которым планируется
направление запросов о предоставлении информации,
необходимой для проведения
контрольного мероприятия

фамилия и инициалы


Уважаемый (ая) Имя Отчество!


В соответствии с __________________________________________________________
________________________________________________________________________________
(пункт плана работы Контрольно-счетной палаты муниципального образования Апшеронский район, иные основания для проведения контрольного мероприятия, предусмотренные в решении Совета муниципального образования Апшеронский район «О Контрольно-счетной палате муниципального образования Апшеронский район»)
проводится контрольное мероприятие «_____________________________________________»
                                                                                                  (наименование контрольного мероприятия)
в ______________________________________________________________________________
                                                                     (наименование объекта контрольного мероприятия)
В соответствии с разделами 13, 15, 16 Положения о Контрольно-счетной палате муниципального образования Апшеронский район, утвержденного решением Совета муниципального образования Апшеронский район от 01.12.2011 № 133, прошу в срок не позднее «___»______________20___ года представить (поручить представить) необходимые для работы сотрудников Контрольно-счетной палаты муниципального образования Апшеронский район следующие документы (материалы, данные или информацию):
_____________________________________________________________________________
(указываются наименования и статус документов: подлинники документов, заверенные копии документов на бумажном носителе, электронные документы, или формулируются вопросы, по которым необходимо представить соответствующую информацию).
Неправомерный отказ в предоставлении или уклонение от предоставления информации (документов, материалов) Контрольно-счетной палате муниципального образования Апшеронский район, необходимой для осуществления ее деятельности, а также предоставление заведомо ложной информации влекут за собой ответственность, установленную законодательством Российской Федерации.



Председатель                              личная подпись                                               инициалы, фамилия
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