
                                                                                    Приложение №10 

                                                                                                к Стандарту осуществления финансовым   

                                                                                     отделом администрации Инжавинского                              

                                                                                 района внутреннего муниципального  

внутреннего муниципального финансового 

                                                                                                контроля«Общие требования к внутренней                

                                                                                          организации контрольного мероприятия» 

 

ФОРМА «ЗАКЛЮЧЕНИЕ НА ВОЗРАЖЕНИЯ ОБЪЕКТА КОНТРОЛЯ» 

 
(составляется на бланке финансового отдела администрации Инжавинского района) 

 

 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ НА ВОЗРАЖЕНИЯ 

______________________________________________________________________ 
(полное наименование объекта контроля) 

на акт _______________________________ (заключение по результатам обследования) 
            (метод осуществления контрольного мероприятия) 

_____________________________________________________________________________________________ 

(тема контрольного мероприятия) 

от  _______________________________, проведенного финансовым отделом  
         (дата составления акта (заключения) 

администрации Инжаинского района в соответствии с ______________________________ 
                  (реквизиты приказа о проведении контрольного  мероприятия) 

 

 

№ 

п/п 

Ссылка на 

 положение акта 

 (заключение) 

Выдержка из текста 

 акта (заключения) 

Возражение 

(замечание) 

      

       Заключение 

1 2 3 4 5 

     

     

     

     

     

     

     

 

 

Приложение: ___________________________________________ 

 

Заместитель главы администрации района, 

Начальник финансового отдела администрации района      (подпись) инициалы, фамилия) 
 

 

 

 

 

 

 
 

 



 

                                                                                  Продолжение  приложение №10 

                                                                                                к Стандарту осуществления финансовым   

                                                                                     отделом администрации Инжавинского                              

                                                                                 района внутреннего муниципального  

внутреннего муниципального финансового 

                                                                                                контроля«Общие требования к внутренней                

                                                                                          организации контрольного мероприятия» 
 

 

 

 

 

 

 

 

Руководитель контрольной 

группы 

_______________________________     _____________           __________________ 
  (должность)                                                       (подпись)                      (инициалы, фамилия) 

____________ 

      (дата) 
 


