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									             Приложение № 2
                     Форма


ДЕПАРТАМЕНТ ФИНАНСОВ АДМИНИСТРАЦИИ
МУНИЦИПАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ ГОРОД КРАСНОДАР


П Р И К А З


от__________									  №________


Об изменении состава должностных лиц проверочной (ревизионной) группы[footnoteRef:1], (замене должностного лица[footnoteRef:2].), уполномоченных на проведение контрольного мероприятия _______________________________________________________ _ [1:  Указывается в случае проведения контрольного мероприятия проверочной (ревизионной) группой.]  [2:  Указывается в случае проведения контрольного мероприятия одним должностным лицом. ] 

(указывается вид контрольного мероприятия, наименование 
объекта контроля)
В соответствии с Порядком осуществления департаментом финансов администрации муниципального образования город Краснодар полномочий по внутреннему муниципальному финансовому контролю, утверждённым постановлением администрации муниципального образования город Краснодар от 14.12.2017 № 5907, на основании (по причине) ____________________________________________________________________________________________________________________________________
(указывается основание (причина) изменения состава должностных лиц проверочной (ревизионной) группы либо замены должностного лица) 
п р и к а з ы в а ю:
          1. Изменить состав должностных лиц проверочной (ревизионной) группы1 (заменить должностное лицо2), уполномоченных на проведение контрольного мероприятия _________________________________________________________
(указывается вид контрольного мероприятия, наименование объекта контроля, номер приказа о назначении контрольного мероприятия)  ____________________________________________________________________________________________________________________________________________
(указывается наименование должностей, ФИО должностных лиц, исключаемых и включаемых в состав проверочной (ревизионной) группы1, либо заменяемого и заменяющего должностных лиц2)
[bookmark: _GoBack]            2. Контроль за исполнением настоящего приказа возложить на ____________________________________________________________________.
(наименование должности, ФИО)

Директор департамента 				__________________________
									(подпись, инициалы, фамилия)
