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КОНТРОЛЬНО-СЧЁТНАЯ КОМИССИЯ
ДОБРИНСКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО РАЙОНА
ЛИПЕЦКОЙ ОБЛАСТИ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

АКТ 
по факту опечатывания касс, кассовых или 
служебных помещений, складов, архивов
г.  __________                                                                   ___  ________ 20__года
		                                                           ___ч.___м.
В соответствии с пунктом ____ раздела ___ плана работы на 20_ год Контрольно-счетная комиссия Добринского муниципального района проводит контрольное мероприятие ___________________________________ 
                                                                                         /название контрольного мероприятия/
в _________________________________________________________________
                                   /наименование объекта контроля/
На основании п. 2 ч. 1 ст. 14 Федерального закона от 07.02.2011 № 6-ФЗ «Об общих принципах организации и деятельности контрольно-счетных                органов субъектов Российской Федерации и муниципальных образований» сотрудниками Контрольно-счетной комиссии Добринского муниципального района ____________________________________________________________
                                              /должности, фамилии и инициалы инспекторов Контрольно-счетной комиссии /
опечатаны: __________________________________________________________________
/перечень опечатанных объектов проверяемого органа и организации/
Опечатывание произведено в присутствии должностных лиц _________.
                                                                                                                                            /должность, инициалы, фамилия/
Настоящий акт составлен в двух экземплярах, один из которых вручен руководителю (другому должностному лицу) (направлен по почте)________
__________________________________________________________________
/наименование проверяемого органа или организации/
_____________________________________________________________________________
/должность,  фамилия и инициалы/
___________________________     	  ______________	     __________
/должность сотрудника/	       /подпись/	       /ФИО/
___________________________	      ______________	      __________
/должность сотрудника/	      /подпись/	      /ФИО/
Один экземпляр акта получил: 
___________________________               ______________           __________
/должность руководителя, наименование организации/                  /подпись/                               /ФИО/                                
              ___ ____________20_ г.
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