Приложение 4
к СОД «Проведение Контрольно-счетной палатой
Томской области совместных или параллельных
контрольных и экспертно-аналитических мероприятий
с контрольно-счетными органами
муниципальных образований Томской области»
 

ПРИМЕРНАЯ ФОРМА

	Согласовано 

Руководитель Контрольно-счетного органа муниципального образования Томской области

__________________ /______________/
            (подпись)                             (инициалы, фамилия)

«____»  _______________ 20___ г.

	Согласовано
[bookmark: _GoBack]
Председатель Контрольно-счетной палаты Томской области


__________________ /______________/
            (подпись)                             (инициалы, фамилия)

«____»  _______________ 20___ г.



Соглашение
о порядке подготовки, проведения параллельного контрольного (экспертно-аналитического) мероприятия и оформления его результатов


(наименование совместного мероприятия в соответствии с планом работы)

1. Перечень объектов контроля:

	Объект 
	Субъект (КСП/КСО)
	Метод (проверка, ревизия, обследование, запрос информации)
	Вопросы, подлежащие рассмотрению
	Срок проведения мероприятия на объекте

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



2. Порядок обмена информацией:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3. Иные вопросы (при необходимости)
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


	Ответственный исполнитель от КСО муниципального образования


_____________________________
(должность, подпись, инициалы, фамилия)

	Ответственный исполнитель от Контрольно-счетной палаты


____________________________
(должность, подпись, инициалы, фамилия)




