                              Приложение 10
[bookmark: _GoBack]                                                                          к Стандарту внешнего муниципального
                                                                финансового контроля 
                                                      «Общие правила проведения 
                                                                          контрольного мероприятия»


Акт
по факту опечатывания касс, кассовых или
служебных помещений, складов и архивов

______________________	            				«___» _________ 201__ г.
Место проведения 
контрольного мероприятия

	В соответствии с пунктом _____ плана работы на 202__ год, утверждённым распоряжением председателя Контрольно-счетного органа Хилокского муниципального округа от _________ № _____ проверяющей группой в составе:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(должность, ФИО)
в ____________________________________________________________________________
(наименование объекта контрольного мероприятия)

проводится контрольное мероприятие ____________________________________________________________________________
(наименование контрольного мероприятия)

В соответствии со ст.14 Положения о Контрольно-счетном органе Хилокского муниципального округа, утвержденного решением Совета Хилокского муниципального округа от 14.10.2025г. № 2.20 для пресечения нарушений, указанных в настоящем акте _________________________________________ Контрольно-счетного органа Хилокского муниципального округа
(руководитель, аудитор)
                                                               
_______________________________________________________________________________
(ФИО)

опечатаны:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(перечень опечатанных объектов)
Опечатывание произведено с участием: 
_____________________________________________________________________________
   (должность, фамилия и инициалы уполномоченных должностных лиц проверяемого органа или организации)
Подписи:
_____________________________			___________   ______________________
(должность специалиста Контрольно-счетного органа)	           (подпись)		     (Ф.И.О.)
_____________________________			___________   ______________________
(должность уполномоченного должностного лица                         (подпись)                      (Ф.И.О.)
проверяемого органа или организации, присутствовавшего
при опечатывании)

_____________________________			___________   ______________________
(должность уполномоченного должностного лица                        (подпись)                      (Ф.И.О.)
проверяемого органа или организации, присутствовавшего
при опечатывании)

Настоящий акт получен «________» _____________ 20____ года
_________________________________________________ / __________________________/ 
(должность, фамилия и инициалы сотрудника, 					(подпись)
уполномоченного представителя проверенного органа или организации)

Запись об отказе от ознакомления с актом и (или) от получения экземпляра акта: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________                                              
 
_____________________________			___________   ______________________
(должность специалиста Контрольно-счетного органа)	           (подпись)		     (Ф.И.О.)

Запись об отказе от подписания акта: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                                     
 _____________________________			___________   ______________
(должность специалиста Контрольно-счетного органа)	           (подпись)		      (Ф.И.О.)







