







Приложение №4
                                                                                              к Регламенту КСО ВМО
                     



Утверждаю:








   Председатель Контрольно-счетного    органа 

Волчанского муниципального округа









______________  _______________







     (подпись)
       (расшифровка)






«_____» ________________20__ г.

ПРОГРАММА ПРОВЕРКИ

Название проверки, проверяемый период  ___________________________________ 
Основание для проверки:__________________________________________________
Цель проверки: __________________________________________________________

Объект проверки: ________________________________________________________
Предмет проверки:_________________________________ ______________________
Сроки проведения проверки:  ______________________________________________

Состав ответственных исполнителей:  _______________________________________

Вопросы: _______________________________________________________________

Срок оформления акта и отчета:  ___________________________________________

Председатель Контрольно-счетного органа                        подпись / расшифровка           
