Приложение 4 к Порядку

УТВЕРЖДАЮ
                                                                     Руководитель главного
                                                                     администратора бюджетных средств
                                                                     __________________________ Ф.И.О.
                                                                           (личная подпись)
                                                           Дата
План
внутреннего финансового аудита

	за ______________ год
	
	Коды

	
	
	 

	Наименование главного администратора бюджетных средств
	_______________________________________
	Дата
	 

	
	
	Глава по БК
	

	Наименование бюджета
	_______________________________________
	по ОКТМО
	 

	
	
	
 



	Тема аудиторской проверки
	Объекты аудита
	Вид аудиторской проверки (камеральная, выездная, комбинированная)
	Проверяемый период
	Срок проведения аудиторской проверки

	1
	2
	3
	4
	5

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 



Субъект                   __________________      _____________  __________________________
внутреннего аудита            (должность)           (подпись)        (расшифровка подписи)

"____" __________________ 20___ г.
