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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


____________________№ _____________

Руководителю органа местного самоуправления муниципального образования Апшеронский район
инициалы, фамилия


Уважаемый (ая) Имя Отчество!

	Контрольно-счетная палата муниципального образования Апшеронский район уведомляет Вас, что в соответствии с________________________________________________
(раздел решения Совета муниципального образования Апшеронский район «О Контрольно-счетной палате муниципального образования Апшеронский район», пункт плана работы Контрольно-счетной палаты муниципального образования Апшеронский район, распоряжение «О проведении контрольного мероприятия», иные основания для проведения контрольного мероприятия)
сотрудники Контрольно-счетной палаты муниципального образования Апшеронский район ________________________________________________________________________________
                                                                                                                   (должность, инициалы, фамилия)
будут проводить контрольное мероприятие «________________________________________».
                                                                                                                               (наименование контрольного мероприятия)
	Срок проведения контрольного мероприятия с «___»________ по «___»________ 20___года.
	В соответствии с разделом 16 Положения о Контрольно-счетной палате муниципального образования Апшеронский район, утвержденного решением Совета муниципального образования Апшеронский район от 01.12.2011 № 133, прошу обеспечить необходимые условия для работы сотрудников Контрольно-счетной палаты муниципального образования Апшеронский район и подготовить необходимые для проверки материалы. 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).
В случае отсутствия какой-либо запрашиваемой информации прошу уведомить об этом письменно, с указанием причины. В ходе контрольного мероприятия могут быть запрошены иные документы и материалы.
	Непредставление или несвоевременное представление в орган, осуществляющий муниципальный финансовый контроль, сведений (информации), представление которых предусмотрено законом и необходимо для осуществления этим органом его законной деятельности, либо представление в орган, осуществляющий муниципальный финансовый контроль, таких сведений (информации) в неполном объеме или в искаженном виде влечет предупреждение или наложение административного штрафа (ст.19.7 КоАП РФ).
	Прошу указать контактное лицо для решения возникающих в ходе проведения контрольного мероприятия вопросов.

	Приложения (в случае необходимости): 
Программа проведения контрольного мероприятия (копия или выписка) на ___ л. в 1 экз.
Перечень документов и вопросов на ____ л. 
Формы на ___ л. в 1 экз.  



Председатель                                  личная подпись                                                            инициалы и фамилия
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