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к ведомственным стандартам 

осуществления внутреннего 

муниципального финансового 

контроля органом внутреннего 

финансового контроля 

Суровикинского муниципального 

района Волгоградской области 

                                                                      Форма 

 

(на бланке органа финансового контроля) 

 

Справка о завершении контрольных действий 

 

____________________                                                                                   _________ 20__ 

(место составления) 

 

Финансовым   отделом  администрации  Суровикинского  муниципального  района 

Волгоградской области на основании приказа начальника финансового отдела от ___ 20__ 

№ __,  

__________________________________________________________________________, 

(должность,    ФИО    руководителя    проверочной   (ревизионной)   группы, 

уполномоченного на проведение контрольного мероприятия должностного лица),  

проведена плановая проверка в 

__________________________________________________________________________, 

    (указывается полное и сокращенное (при наличии) наименование объекта                                  

контроля) 

расположенном по адресу: _________________________________________________. 

                               (указывается адрес объекта контроля) 

В соответствии с пунктом 24 федерального стандарта внутреннего государственного 

(муниципального) финансового контроля «Проведение проверок, ревизий и обследований 

и оформление их результатов», утвержденного Постановлением Правительства 

Российской Федерации от 17.08.2020 №1235 сообщаем, что контрольные действия по 

месту нахождения органа контроля окончены _____________  . 

 

Настоящую справку составил: 

    _____________________     ______________     _____________________ 

         (должность)             (подпись)       (инициалы  и фамилия) 

 

Справку о завершении контрольных действий получил: 

 

___________________________________________________________________________ 

        указывается должность, фамилия, имя, отчество (при наличии) 

     руководителя объекта контроля (его уполномоченного представителя), 

                    получившего документ, дата, подпись) 
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