Приложение № 6 к Регламенту
Согласование

срока подписания акта контрольного мероприятия 
Я, ___________________________________________________________
(указывается полное наименование должности, Ф. И. О. должностного лица
_____________________________________________________________________________   проверенного учреждения)
получил акт контрольного мероприятия от _______ 20___ года,  проведенной ревизионной группой Контрольно – счетной палаты городского округа г. Стерлитамак Республики Башкортостан под руководством __________________________________________________________________ для ознакомления и подписания.

Прошу установить срок для ознакомления и подписания акта до «___»  ____ 20__ г. включительно.


«___» ____ 20__ года


________________________
                              (подпись)
«Согласовано»

«___»_____20__ года


Председатель КСП              ______________________      Л.В. Сафронов
