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Адресат



	О направлении акта контрольного
мероприятия
	


Уважаемый ________________________!
	/имя, отчество/
Согласно п. ____ раздела ___ плана работы Контрольно-счетной комиссией Добринского муниципального района на объекте контроля __________ проведено контрольное мероприятие ________________________, по результатам которого составлен акт контрольного мероприятия от __.__.____.
В соответствии со ст. 18 Решения Совета депутатов Добринского муниципального района от 04 марта 2022г. № 121-рс «О Положении о Контрольно-счетной комиссии Добринского муниципального района Липецкой области Российской Федерации» направляем Вам вышеуказанный акт.
Информируем, что Вам предоставляется 10 рабочих дня для ознакомления и подписания акта со дня его получения. При наличии пояснений и замечаний             к акту Вы вправе сделать об этом оговорку перед своей подписью и предоставить их в Контрольно-счетную комиссию Добринского муниципального района вместе с подписанным актом. Письменные пояснения и замечания будут являться неотъемлемой частью акта.

Приложение: акт контрольного мероприятия от __.__._____ .

Председатель                                                                                                           ФИО
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РОССИЙСКАЯ ФЕДЕРАЦИЯ


ЛИПЕЦКАЯ ОБЛАСТЬ


ДОБРИНСКИЙ МУНИЦИПАЛЬНЫЙ РАЙОН


КОНТРОЛЬНО-СЧЕТНАЯ КОМИССИЯ

399430, Липецкая область, п. Добринка


ул. Октябрьская, д.25


Тел.(47462)2-35-00, Факс(47462)2-18-80

Email: garshina@ufdbrka.lipetsk.ru

 «__»___________202___г.


№__________________________


