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Образец оформления                                                                                            Приложение № 10



Акт
по факту опечатывания касс, кассовых или
служебных помещений, складов и архивов


__________________________                                                            «__»___________20___года
(населенный пункт)

В соответствии с ___________________________________________________________
(пункт плана работы Контрольно-счетной палаты муниципального образования Апшеронский район, иные основания для проведения контрольного мероприятия)
проводится контрольное мероприятие «_____________________________________________»
                                                                                                   (наименование контрольного мероприятия)
на объекте ______________________________________________________________________
                   (наименование объекта контрольного мероприятия)
В соответствии с пунктом 15.1 раздела 15 Положения о Контрольно-счетной палате муниципального образования Апшеронский район, утвержденного решением Совета муниципального образования Апшеронский район от 01.12.2011 № 133, сотрудниками Контрольно-счетной палаты муниципального образования Апшеронский район опечатаны: _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(перечень опечатанных объектов)
Настоящий Акт составлен в двух экземплярах, один из которых вручен 
________________________________________________________________________________
(должность, наименование объекта контрольного мероприятия, инициалы, фамилия)



Руководитель контрольного мероприятия

должность                                                       личная подпись                                                         инициалы, фамилия


Один экземпляр акта получил:

должность                                                       личная подпись                                                         инициалы, фамилия



РАСПИСКА

Мною, ____________________________________________________________________
                           (должность, наименование объекта контрольного мероприятия, инициалы, фамилия)
опечатанное помещение___________________________________________________________
                                                                           (наименование опечатанных помещений)
с хранящимся в нем ______________________________________________________________
                                                                  (наименование имущества)
с оттиском ______________________________________________________________________
                             (печати, содержание оттиска)
принято на ответственное хранение.

должность                                                                    личная подпись                                           инициалы и фамилия




Отметка о проведенных действиях по настоящему акту.

Опечатанное помещение вскрыто в связи с ____________________________________.
                                                                                      (указать причину вскрытия  помещения)

Руководитель контрольного мероприятия
(должность)                                                                      личная подпись                                      инициалы и фамилия
