Приложение 7
к регламенту Контрольно-счетной палаты Новосибирского района Новосибирской области 
от «13» февраля 2018 г.
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КОНТРОЛЬНО – СЧЕТНАЯ ПАЛАТА НОВОСИБИРСКОГО РАЙОНА
НОВОСИБИРСКОЙ ОБЛАСТИ
630007, ул. Спартака, 16, г. Новосибирск                                                                           тел. 347-75-54

АКТ
изъятия документов и материалов/опечатывания кассы,
 помещения, склада, архива

«___» _______________ 20___ г.                                                                                       № ____

________________________________________
(населенный пункт)



В соответствии с планом работы Контрольно-счетной палаты Новосибирского района Новосибирской области на _______ год в ____________________________________________
______________________________________________________________________________
(наименование проверяемого органа/организации)
проводится __________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
(наименование контрольного/экспертно-аналитического мероприятия)

В ходе проведения указанного мероприятия было обнаружено:
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(изложение фактов и признаков подделки, подлога, хищений, злоупотреблений, 
послуживших основанием для произведенных действий)

В соответствии со статьей 14 Федерального закона №6-ФЗ от 07.02.2011 «Об общих принципах организации и деятельности контрольно-счетных органов субъектов Российской Федерации и муниципальных образований» ____________________________
_____________________________________________________________________________
(должности. Ф.И.О. должностных лиц палаты, производивших действия)
при участии __________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________
(должности, Ф.И.О. должностных лиц проверяемого органа/организации, 
участвующих в производственных действиях)
_____________________________________________________________________________________________
(время, в которое произведено действие)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(описание производственных действий, способа опечатывания, оттиска и текста печати)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(перечень изъятых документов и материалов, опечатывания касс, кассовых и служебных 
помещений, складов и архивов)

Заявление и замечания, сделанные в ходе составления настоящего акта (с указанием сделавших их лиц):
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Подписи: 
Контрольно-счетная палата Новосибирского района Новосибирской области

____________________                                                      __________________________
                        (должность)                                                                                                   (И.О. Фамилия)


____________________                                                      _________________________
                        (должность)                                                                                                   (И.О. Фамилия)

_____________________________________________________________________________
(наименование проверяемого органа/организации, либо запись о том, что должностные лица проверяемого органа/организации от подписания акта отказались)


____________________                                                      __________________________
                        (должность)                                                                                                   (И.О. Фамилия)


____________________                                                      _________________________
                        (должность)                                                                                                   (И.О. Фамилия)


Копию настоящего акта получил:
 
____________________                                                      _________________________
                        (должность)                                                                                                   (И.О. Фамилия)
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