3

									            Приложение № 12
                     Форма


	                                                                      УТВЕРЖДАЮ
                                                                           Директор (заместитель директора
                                                          департамента финансов 
                                                                          администрации муниципального
                                                                     образования город Краснодар
                                                                       ___________________________
                                                                       «__»__________________20__г.


ЗАКЛЮЧЕНИЕ
на возражения к акту проверки (ревизии) от_________
______________________________________________
(наименование объекта контроля)


	№
п/п
	Возражения объекта контроля
	Заключение департамента финансов администрации муниципального образования город Краснодар

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	




Руководитель (участник)
[bookmark: _GoBack]проверочной (ревизионной) группы _________   ______    _________________
                                                              (должность)(подпись)(инициалы, Ф.И.О.)
