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ПРИЛОЖЕНИЕ № 5
к административному регламенту
по исполнению муниципальной
функции «Осуществление внутреннего
муниципального финансового
контроля в сфере бюджетных
правоотношений»


АКТ
о воспрепятствовании  доступу должностных лиц
отдела внутреннего финансового контроля администрации Вышестеблиевского сельского поселения Темрюкский район, проводящих проверку, на территорию или в помещение проверяемого объекта 

«_____» ________________20____г.                                      ст.Вышестеблиевская

Мною, ______________________________________________________________
                            (должность, фамилия, имя, отчество 1) 
____________________________________________________________________
должностного лица (руководителя проверяющей группы) отдела внутреннего финансового контроля
на основании подраздела 3.3.2  Административного регламента по исполнению муниципальной функции «Осуществление внутреннего муниципального финансового контроля в сфере бюджетных правоотношений» составлен настоящий акт о том, что должностным лицам отдела внутреннего финансового контроля и проводящим выездную проверку______________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________ 
(полное и сокращенное наименование организации (филиала, представительства, ИНН, КПП, Ф.И.О.  физического лица, ИНН (при наличии)
назначенную на основании приказа начальника отдела внутреннего финансового контроля администрации Вышестеблиевского сельского поселения Темрюкский район от «____» ___________20__ года  
воспрепятствован доступ_______________________________________________
                                                     (на территорию или в помещение)
находящееся по адресу ________________________________________________
____________________________________________________________________
(адрес территории или помещения, иные сведения, идентифицирующие территорию или помещение)
	Подпись должностного лица (руководителя проверяющей группы) отдела финансового контроля
	Подпись руководителя организации (филиала) (физического лица) (их представителя)

	_________________________________
	__________________________________

	_________________________________
	__________________________________

	(должность)
	(наименование организации, филиала)

	___________ _____________________
	___________ _____________________

	(подпись)                (Ф.И.О)
	(подпись)                (Ф.И.О)

	_________________________________
	от подписания Акта отказался 2

	(должность, Ф.И.О. руководителя организации (ее филиала, представительства) или Ф.И.О. физического лица)
	

	
Подпись должностного  лица (руководителя  проверяющей группы) отдела финансового контроля
	


	_________________________________
	_________________________________

	                      (должность)
	

	___________ _____________________
	_________________________________

	(подпись)                (Ф.И.О)
	


 «Экземпляр Акта о воспрепятствовании доступу должностных лиц отдела внутреннего финансового контроля администрации Вышестеблиевского сельского поселения Темрюкский район, проводящих проверку, на территорию или в помещение проверяемого лица получил».
Подпись руководителя организации _____________________________________
                  (филиала, представительства) (физического лица) (их представителя)
____________________________________________________________________
                     (наименование организации, филиала, представительства)
________________________    ________________________
                  (подпись)                                (Ф.И.О.)
1 Здесь и далее отчество указывается при наличии.
2 Запись делается в случая отказа проверяемого лица подписать Акт.


Ведущий специалист 
по финансовым вопросам                                                                     О.В.Гриценко                  
