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	Приложение № 1

	Ханты-Мансийский автономный округ - Югра

КОНТРОЛЬНО-СЧЕТНЫЙ ОРГАН МУНИЦИПАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ

КОНТРОЛЬНО-СЧЕТНАЯ ПАЛАТА ГОРОДСКОГО ОКРУГА ГОРОД МЕГИОН
(Контрольно-счетная палата)
улица Нефтяников, дом 8, город Мегион, Ханты-Мансийский автономный округ – Югра, 628680

 тел/факс (34643) 3-41-98

ОКПО 38014648 ОГРН 1128605000105

ИНН/КПП 8605023625/860501001


Руководителю органа местного самоуправления городского округа город Мегион, объекта проверки

____________________________
(инициалы, фамилия)

По результатам контрольного мероприятия _______________________________________________________________________________,

(указываются наименования мероприятий контрольно-счетной палаты)

проведенного Контрольно-счетной палатой городского округа город Мегион, в Ваш адрес было направлено представление Контрольно-счетной палаты городского округа город Мегион от ___________ № ____.

По результатам контроля реализации указанного представления Контрольно-счетной палаты установлено следующее.

В нарушение раздела 17 Положения о Контрольно-счетной палате городского округа город Мегион, утвержденного решением Думы города Мегиона от 27.01.2012 № 222 ________________________________________________________________________________                                          (указывается наименование органа местного самоуправления, организации)
не соблюдены сроки рассмотрения представления Контрольно-счетной палаты от___________ №____.

С учетом изложенного и на основании раздела 17 Положения о Контрольно-счетной палате городского округа город Мегион, прошу Вас: 

________________________________________________________________________________

(незамедлительно рассмотреть представление Контрольно-счетной палаты от__________ № ____ и о результатах принятых по ним решений проинформировать Контрольно-счетную палату и (или) формулируются конкретные требования по принятию мер по реализации ранее направленных представлений Контрольно-счетной палаты)

О результатах рассмотрения настоящего письма необходимо проинформировать Контрольно-счетную палату городского округа город Мегион _______________________________________________________________________________

   
            (до _____________ 20__ года или в течение ________ дней со дня его получения)

                                                  (число, месяц)

	Председатель Контрольно-счетной палаты 
	________________                 ______________________

     личная подпись                                      инициалы и фамилия
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