                Приложение 1

                                                                                          К Инструкции, утвержденной 
 приказом от 11.08.2014 № 43/01-04      


Департамент финансов
 администрации Тутаевского муниципального района
_________
      №_______
     (дата)                                                                                                                                           (номер удостоверения)
У Д О С Т О В Е Р Е Н И Е

Поручается проведение ревизии (проверки) _____________________________________
                                                                                                                       (Ф.И.О. проверяющего, должность)

Проверяемая организация

___________________________________________________________________________

Тема ревизии (проверки)

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Проверяемый период

___________________________________________________________________________

Основание

___________________________________________________________________________

Начало ревизии (проверки)                                                   Окончание ревизии (проверки)

"___" ____________ 20___  г.                                                    "___" ____________ 20___ г.

Директор департамента 
финансов                                              _______________              ____________
                                                                                        (подпись, печать)                                (И.О.Ф.)
Приостановить с "___" ____________ 20___  г. до "___" ____________ 20___  г.

Директор департамента 

финансов                                               _______________              ____________
                                                                                        (подпись, печать)                                (И.О.Ф.)
Продлить до "___" ____________ 20___  г.

Директор департамента 

финансов                                               _______________              ____________
                                                                                        (подпись, печать)                                (И.О.Ф.)
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