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Акт 
по факту опечатывания касс, кассовых или
служебных помещений, складов и архивов

место составления             	     	          			                        дата, время составления

[bookmark: OCRUncertain016][bookmark: OCRUncertain017]В соответствии с (пункт) Плана работы Контрольно-счетной палаты муниципального округа «Ухта» Республики Коми на (год), утвержденного приказом председателя Контрольно-счетной палаты муниципального округа «Ухта» Республики Коми от (дата) №__, контрольной группой КСП проводится (наименование контрольного мероприятия) в (наименование проверяемого органа (организации).
На основании п.2 ч.1 ст.15 Положения о Контрольно-счетной палате муниципального округа «Ухта» Республики Коми, утвержденного решением Совета муниципального округа «Ухта» Республики Коми от 21.12.2023 № 268, должностными лицами КСП опечатаны: перечень опечатанных помещений проверяемой организации.
Настоящий акт составлен в двух экземплярах, один из которых вручен (должность, фамилия, инициалы уполномоченного должностного лица проверяемого органа (организации).



Руководитель контрольного мероприятия 
(контрольной группы),
должность                                                          __________________   ____________________________
                                                                                                    (подпись)                    (расшифровка подписи)

Один экземпляр акта получил:
______________________________________________________________________________________ 
(полное наименование должности должностного лица проверяемого органа (организации)

______________________________________/  ____________________________________________
                                     (подпись)                                                                     (расшифровка подписи)

Заполняется в случае отказа от подписи

От подписи под настоящим актом (должность, фамилия, инициалы уполномоченного должностного лица проверяемой организации) отказался.
____________________________________    ____________                     ____________________
(должность должностного лица КСП)                             (подпись)                                 (расшифровка подписи)


