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КОНТРОЛЬНО-СЧЕТНАЯ ПАЛАТА
САХАЛИНСКОЙ ОБЛАСТИ
693009, г. Южно-Сахалинск, Коммунистический пр., 39, каб. 322,
тел.: 8(4242) 46-94-68

_______20__ №  ________
Наименование объекта контрольного мероприятия, государственного или иного органа (организации), которым планируется направление запросов о предоставлении информации, необходимой для проведения контрольного мероприятия

Должность 
Инициалы и Фамилия 


Уважаемый Имя Отчество!

В соответствии с Планом работы контрольно-счетной палаты Сахалинской области на 20___год (пункт ___) проводится контрольное мероприятие «_____________________________________________________________________»
(наименование контрольного мероприятия)
в _____________________________________________________________________.
(наименование объекта контрольного мероприятия)
В соответствии с Законом Сахалинской области от 30.06.2011 № 60-ЗО «О Контрольно-счетной палате Сахалинской области» прошу в срок до «__»____ 20_ года представить (поручить представить) следующие документы (материалы, данные или информацию):
_________________________________________________________________;
_________________________________________________________________;
_________________________________________________________________;
 (указываются наименования и статус документов: подлинники документов, заверенные копии документов
 на бумажном носителе, электронные документы, или формулируются вопросы, по которым 
необходимо представить соответствующую информацию) 
_________________________________________________________________;
_________________________________________________________________.

Неправомерный отказ в предоставлении или уклонение от предоставления информации (документов, материалов) контрольно-счетной палате Сахалинской области, необходимой для осуществления ее деятельности, а также предоставление заведомо ложной информации влекут за собой ответственность, установленную законодательством Сахалинской области и Российской Федерации.
(данный абзац включается при необходимости исходя из компетенции). 



Председатель                        личная подпись                              инициалы и фамилия
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