Образец оформления                                                                                            Приложение № 11

« __ » _________ 20__ г.

АКТ
по результатам контрольного мероприятия «______________________________________»
                                                                                                                (наименование контрольного мероприятия)
в отношении ____________________________________________________________________
(наименование объекта контрольного мероприятия; в случае проведения камеральной проверки после наименования объекта контрольного мероприятия в скобка указывается: «камерально»)

___________________________                                                           «__»___________20___года
(населенный пункт)

1. Основание для проведения контрольного мероприятия: ______________________________
________________________________________________________________________________
(пункт плана работы Контрольно-счетной палаты муниципального образования Апшеронский район, иные основания для проведения контрольного мероприятия)
2. Предмет контрольного мероприятия: ______________________________________________
                                                                         (указывается из программы проведения контрольного мероприятия)
3. Проверяемый период деятельности _______________________________________________
                                                             (указывается из программы проведения контрольного мероприятия)
4. Вопросы контрольного мероприятия:
4.1. ____________________________________________________________________________
4.2. ____________________________________________________________________________
(указываются из программы проведения контрольного мероприятия)
5. Срок проверки: - с «___»_________ по «___»__________20___г.
6. Краткая информация об объекте контрольного мероприятия (в случае необходимости): ________________________________________________________________________________
7. В ходе контрольного мероприятия установлено следующее.
По вопросу 1. ___________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
(излагаются результаты контрольного мероприятия по каждому вопросу)
По вопросу 2. ___________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Приложение:
1. Перечень законодательных и иных нормативных правовых актов, исполнение которых проверено в ходе контрольного мероприятия, на ___ л. в 1 экз. (в случае необходимости).
2. Таблицы, расчеты и иной справочно-цифровой материал, пронумерованный и подписанный составителями (в случае необходимости).


Руководитель контрольного мероприятия
должность                                                          личная подпись                                                      инициалы, фамилия

Участники контрольного мероприятия
должность                                                         личная подпись                                                       инициалы, фамилия
должность                                                          личная подпись                                                      инициалы, фамилия

С актом ознакомлены:
должность                                                          личная подпись                                                      инициалы, фамилия

Экземпляр акта получил:
должность                                                          личная подпись                                                      инициалы, фамилия
Заполняется в случае отказа от подписи

От подписи под настоящим актом (получения экземпляра акта) представитель
________________________________________________________________________________________________
(наименование объекта контрольного мероприятия)
________________________________________________________________________________________оказался.
(наименование должности, инициалы и фамилия)
Обязательно указываются дата, время, обстоятельства и по возможности свидетели обращения к руководителю и (или) иному ответственному должностному лицу с предложением ознакомиться с актом и подписать его, а также дата, время и обстоятельства получения отказа либо период времени, в течение которого не был получен ответ должностного лица



Руководитель контрольного мероприятия
должность                                                           личная подпись                                                      инициалы, фамилия
