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                                                                                                      Приложение 4
                                                                                                      к Инструкции о порядке                            

                                                                                                      проведения ревизий и проверок

                                                                                                      департаментом  финансов                      

                                                                                    администрации ТМР
Календарный план

Проведения ревизии (проверки) _____________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

(тема ревизии)

в _____________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

(наименование организации)

	№

п/п
	Содержание

проводимой работы
	Исполнитель
	Срок исполнения
	Подпись исполнителя
	Отметка о выполнении

	
	
	Ф.И.О.
	должность
	дата начала
	дата окончания
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Руководитель ревизионной группы    ___________       _________________ 

                                                                                          (подпись)                        (И.О.Фамилия)
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