Приложение № 3
к Стандарту № 2
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ФИНАНСОВОЕ УПРАВЛЕНИЕ
АДМИНИСТРАЦИИ ПОГРАНИЧНОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО РАЙОНА
ПРИМОРСКОГО КРАЯ

Советская 31, п. Пограничный, 692582, телефон: (42345) 21-658;
e-mail: fin450@bk.ru, ИНН 2525007049, КПП 252501001

[bookmark: P613]ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
О РЕЗУЛЬТАТАХ ОБСЛЕДОВАНИЯ

___________________                                                                               "__" __________ 20__
(место составления)                                                                                                  (дата)

    Обследование проведено в отношении ____________________________________
__________________________________________________________________________.
           (полное и сокращенное наименование объекта контроля)

    При проведении обследования осуществлен: ______________________________
___________________________________________________________________________
     (указывается сфера деятельности объекта контроля, анализ и оценка
                           которой осуществлялась
_________________________________________ в _______________________________
  в ходе обследования (в соответствии с     (наименование объекта контроля)
   приказом о назначении обследования))

    Проверяемый период: ___________________________________.

    Обследование назначено на основании ___________________________________
__________________________________________________________________________.

    Обследование проведено проверочной группой в составе: _________________
___________________________________________________________________________
                       (должности, фамилии, инициалы)

    К проведению обследования привлекались эксперты _______________________
                                                                                                    (фамилии, инициалы)
(указывается   только   в   случае  привлечения  экспертов  к  контрольному
мероприятию)

Срок  проведения  обследования, не включая периоды его приостановления,
составил ____ рабочих дней с ____________ по ____________.

    Проведение   обследования     приостанавливалось    (срок    проведения
обследования продлевался) с ____________ по __________ на основании приказа
финансового управления от _____________ N______".
(указывается    только   в   случае   приостановления   (продления   срока) обследования)

    При проведении обследования проведено(а) ______________________________
___________________________________________________________________________
     (указывается исследование и (или) экспертиза, проведенная в рамках
                        обследования (в соответствии
___________________________________________________________________________
       с пунктом 3.6.3. Порядка, утвержденного постановлением администрации
                 Пограничного муниципального района от 29.10.2014 N 796)
___________________________________________________________________________
       с указанием объекта, сроков, проводивших лиц, иных реквизитов
                               и информации)
___________________________________________________________________________
    В ходе проведения обследования установлено ____________________________
___________________________________________________________________________
   (указываются необходимые сведения (характеристики) об объекте контроля
<*>, факты и информация, установленная
___________________________________________________________________________
     по результатам обследования, с указанием документов и материалов,
                     на основании которых они сделаны,
___________________________________________________________________________
                в том числе фото-, аудио-, видеоматериалов)
___________________________________________________________________________
_____________________________________.

Приложение: (указываются документы, материалы, приобщаемые к  заключению, в
                 том числе фото-, видео-, аудиоматериалы).

Заключение составил:
________________________________ _______ __________ _______________________
 (должность лица, проводившего    (дата)  (подпись)   (инициалы, фамилия)
         обследование)

--------------------------------
[bookmark: Par807]<*> Указываются необходимые сведения об объекте контроля:
полное и краткое наименование, идентификационный номер налогоплательщика (ИНН), ОГРН, код по Сводному реестру главных распорядителей, распорядителей и получателей средств районного бюджета, главных администраторов и администраторов доходов районного бюджета, главных администраторов и администраторов источников финансирования дефицита районного бюджета;
ведомственная принадлежность и наименование вышестоящего органа с указанием адреса и телефона такого органа (при наличии);
сведения об учредителях (участниках) (при наличии);
перечень и реквизиты всех счетов в кредитных организациях, включая депозитные, а также лицевых счетов (включая счета, закрытые на момент ревизии (проверки), но действовавшие в проверяемом периоде) в органах федерального казначейства;
фамилии, инициалы и должности лиц, имевших право подписи денежных и расчетных документов в проверяемый период;
иные данные, необходимые, по мнению руководителя проверочной группы, для полной характеристики объекта контроля.

