Приложение №2
к Регламенту
Контрольно-ревизионной комиссии
муниципального образования
«Ярцевский район»
Смоленской области

УТВЕРЖДАЮ
Председатель
Контрольно-ревизионной комиссии
муниципального образования
«Ярцевский район»
Смоленской области

____________________ 
                                                                                                                                                                                       (подпись, ФИО)

"___"_________20___г.    


ПРОГРАММА
проведения контрольного мероприятия 
"_________________________________________________________________"
(наименование контрольного мероприятия)
1. Основание для проведения контрольного мероприятия:_________________
__________________________________________________________________
 (пункт плана работы Контрольно-ревизионной комиссии муниципального образования "Ярцевский район" Смоленской области, иные основания для проведения контрольного мероприятия, предусмотренные в законах субъекта Российской Федерации , Смоленской области и постановлений, решений муниципального образования "Ярцевский район" Смоленской области)
2. Предмет контрольного мероприятия:_________________________________ 
 __________________________________________________________________ 
3. Объект контрольного мероприятия:
 __________________________________________________________________ 
 _________________________________________________________________.
(полное наименование объекта)
4. Цель контрольного мероприятия:
_________________________________________________________________;
(формулировка цели)
_________________________________________________________________.

5. Вопросы контрольного мероприятия: _________________________________________________________________  
_________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________ 

6. Проверяемый период деятельности: ________________________________
______________________________________________________________ 
1
7. Сроки начала и окончания проведения контрольного мероприятия на объектах: __________________________________________________________
8. Состав ответственных исполнителей:
Руководитель контрольного мероприятия:______________________________
                                                                                              (должность, ФИО)
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
                         (должность, ФИО  участников контрольного мероприятия, в том числе, внешних экспертов)
9. Срок представления отчета на рассмотрение председателя Контрольно-ревизионной комиссии муниципального образования "Ярцевский район" Смоленской области
"___"____________20___года.


Руководитель
контрольного мероприятия:                      
                                                                   _____________    __________________
                                                                                                                                    (подпись)                                              (ФИО)



С программой ознакомлены:       
                                                          ______________     __________________
                                                                                                                     (подпись)                                                    (ФИО)


                                                          ______________     __________________
                                                                                                                     (подпись)                                                  (ФИО)
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