
Приложение № 3   

к Регламенту Контрольно-счетной 

палаты города Новошахтинска 

 

 

 

 

 Российская Федерация 

Ростовская область 
 

КОНТРОЛЬНО-СЧЕТНАЯ ПАЛАТА  

ГОРОДА НОВОШАХТИНСКА 
 

346900, г.Новошахтинск 

ул. Харьковская, 58 

 

____________   №  ____ 

[REGNUMDATESTAMP] 
 

Руководителю 

_______________________________ 

(указывается должность руководителя, 

наименование организации, И.О.Ф.) 

 

 

УВЕДОМЛЕНИЕ 

Уважаемый (ая) ____________________! 
 

Контрольно-счетная палата города Новошахтинска уведомляет Вас, что 

в соответствии с п. __ плана работы Контрольно-счетной палаты города 

Новошахтинска на 20___ год, утвержденного приказом Контрольно-счетной 

палаты города Новошахтинска от_____20______г. №____  в 

______________________________________________ 

                              (наименование объекта)                                               

будет проводиться контрольное мероприятие  ________________________ 

____________________________________________за____________________. 
              (наименование контрольного мероприятия)                                (период) 

     

Контрольное мероприятие  будет проводится в период с _____ по ______ 

20___ г. следующими специалистами: 

                __________________     ___________________ (руководитель) 
                             (ФИО)                          (должность) 

                  ___________________    ___________________ 

                                    (ФИО)                         (должность) 

     Также в  контрольном мероприятии примут участие специалист(ы): 

_________________________________________________________________ 
(наименование организации)                                                            

____________________     ___________________  
                          (ФИО)                 (должность) 

                   

 ____________________    ___________________ 



                          (ФИО)                (должность) 

В соответствии со статьями 11 Положения о Контрольно-счетной 

палате города, утвержденного решением Новошахтинской городской Думы 

от  ____________ № _________ прошу обеспечить необходимые условия для 

работы группы. 

 

Председатель Контрольно-счетной  

палаты города Новошахтинска_______________                      

_________________ 
                                                 подпись                                          ФИО 

            
 

            
 


