
Приложение 21  

к Стандарту внешнего муниципального 

финансового контроля Контрольно-

счетной палаты города Твери СФК-01 

«Проведение контрольного мероприятия» 

 

 
 

КОНТРОЛЬНО – СЧЕТНАЯ  ПАЛАТА  ГОРОДА ТВЕРИ  
 

Советская ул., 34, г. Тверь, 170100, тел. / факс: (4822) 32-25-37, эл. почта: ksp@tverduma.ru 
 

 

 

_______________________________________  
(должность, фамилия и инициалы) 

_______________________________________ 
(адрес места нахождения) 

 

Уважаемый (ая) _________________ ! 
(имя, отчество) 

 

Контрольно-счетная палата города Твери направляет Вам для 

ознакомления и подписания акт по результатам контрольного мероприятия 

«________________________________________________________________».  
(наименование мероприятия) 

Один экземпляр подписанного акта по результатам контрольного 

мероприятия подлежит возврату в Контрольно-счетную палату города Твери 

в срок не позднее пяти рабочих дней со дня его получения. 

При наличии пояснений и замечаний предлагаем изложить их в 

письменной форме и представить в Контрольно-счетную палату города 

Твери одновременно с подписанным экземпляром акта по результатам 

контрольного мероприятия. 

 

Приложение: акт по результатам контрольного мероприятия на ___ л. 

в 2-х экз. (1-й экземпляр - руководителю проверяемого 

органа (проверяемой организации), 2-й экземпляр - 

Контрольно-счетной палате города Твери). 

 

Председатель                     ____________________ ____________________ 
 (подпись) (инициалы и фамилия) 

________________ 
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(ФИО исполнителя, контактный телефон) 


