
Приложение № 8 

к Регламенту Контрольно-счетной 

палаты города Новошахтинска 
 

АКТ 

об отсутствии (запущенности) бухгалтерского (бюджетного) учета и 

отчетности на проверяемом объекте 

_____________________________ 
(наименование объекта) 

  ______________20__г.                              _______________________________________ 

                                                                                       (место составления акта) 

                         

В соответствии с планом работы Контрольно-счетной палаты города 

Новошахтинска на 20___ год (п. ___), утвержденным приказом Контрольно-

счетной палаты города Новошахтинска от  _____20___ г. № __, с 

удостоверением на право проведения контрольного мероприятия   от 

_____20___ г. № __, должностным (ми) лицом (ми) Контрольно-счетной 

палаты города Новошахтинска ____________________ проводится 

контрольное мероприятия                            должность и ФИО 

________________________________________________________________ 
(наименование контрольного мероприятия) 

в ___________________________ за _______________________.___________________ 

(наименование объекта)                             (период) 

     В ходе проведения контрольного мероприятия вскрыт факт отсутствия 

(запущенности) бухгалтерского (бюджетного) учета на проверяемом объекте  

_________________________________________________________________,                                

(наименование объекта) 

что подтверждается следующим ___________________________________, 
                                                                      (указываются вскрытые факты) 

Настоящий Акт составлен в двух экземплярах, один из которых вручен 

________________________________________________________________. 
(должностное лицо  объекта контроля, ФИО) 

 Учитывая вышеизложенное, контрольное мероприятие в 

__________________________________________________________________ 
(наименование объекта) 

приостанавливается и будет продолжено ________________________20____г. 

после полного восстановления бухгалтерского учета 

Должностное (ые) лицо(а)                                   С актом ознакомлены 

 ___________   ____________                   Руководитель_________________  
  (ФИО)                            (подпись)                                            (наименование объекта) 

                                                                                ________________            __________ 

                                                                                            подпись                        ФИО 

                                                                                 Главный бухгалтер______________ 

                                                                                                         (наименование объекта) 

                                                                                _________________              

____________ 

                                                                                            подпись                          ФИО 

Один экземпляр получил___________    _____________________________ 



                                               (подпись)                               (ФИО и должность) 


