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УТВЕРЖДЕНА
распоряжением Администрации Главы Чувашской Республики

               от

(приложение № 2)

                                                                                  Типовая форма

1. Провести проверку в отношении _________________________________ 
                                                                               (наименование подведомственной 
_____________________________________________________________________

Администрации Главы Чувашской Республики организации, 
в отношении которой проводится проверка)
2. Место нахождения: _____________________________________________
                                                   (подведомственной Администрации Главы _____________________________________________________________________

Чувашской Республики организации, в отношении которой проводится проверка)
3. Назначить лицом(ами), уполномоченным(ыми) на проведение проверки:

_____________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии), должность

__________________________________________________________________________________

должностного лица (должностных лиц), уполномоченного(ых) на проведение проверки)
4. Установить, что:

проверка проводится с целью: ___________________________________________
_____________________________________________________________________
задачами проверки являются: ____________________________________________
_____________________________________________________________________
5. Предметом проверки является: ___________________________________
_____________________________________________________________________
6. Проверяемый период деятельности подведомственной Администрации Главы Чувашской Республики организации: 
_____________________________________________________________________
7. Срок проведения проверки: ______________________________________
К проведению проверки приступить с «____» __________ 20____ г.

Проверку окончить не позднее «____» ____________ 20____ г.

8. Правовые основания проведения проверки: ________________________
                                                                                     (ссылка на положение
__________________________________________________________________________________

нормативного правового акта, в соответствии с которым осуществляется проверка)

9. В процессе проверки провести следующие мероприятия по ведомственному контролю, необходимые для достижения целей и задач проведения проверки: __________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
10. Перечень документов, представление которых подведомственной Администрации Главы Чувашской Республики организацией необходимо для достижения целей и задач проведения проверки:

_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
Руководитель Администрации Главы

            Чувашской Республики

        (лицо, исполняющее его обязанности)     _____________   _____________________
                                                                    (подпись)                  (инициалы, фамилия)

_____________

