У Т В Е Р Ж Д А Ю

Заместитель главы администрации,

Председатель Комитета 

_________________О. Г. Козловская

03.06.2015 г.

ПЛАН ПРОВЕРОК
по внутреннему муниципальному финансовому контролю на 3 квартал 2015 года
	№

п/п
	Объект 

финансового контроля
	ИНН
	Адрес местонахождения объекта проверки 
	Цель и основание проведения проверки
	Срок проведения 

контрольного мероприятия

	1
	Муниципальное автономное  учреждение «Центр социально-психологической помощи «Семья»
	4714005428
	188540 Ленинградская область, г. Сосновый бор, пр. Героев, д. 5
	Проверка финансово-хозяйственной деятельности МАУ «Центр социально-психологической помощи «Семья»
	 Сентябрь  2015 


	Ответственное лицо за

проведение проверки
	Л.Л. Сидоренко


