Приложение №5

УТВЕРЖДАЮ
Руководитель главного
администратора бюджетных средств
___________ ___________________
(подпись)    (расшифровка)
"__" __________________ 20__ г.

ПЛАН
внутреннего финансового аудита
на 20__ год

	
	
	
	Коды

	
	от "__" _______ 20__ г.
	Дата
	

	Наименование главного администратора бюджетных средств, администратора бюджетных средств
	_____________________
	Глава по БК
	

	Субъект внутреннего финансового аудита
	
	
	

	Наименование бюджета
	_____________________
	по ОКТМО
	



	Тема аудиторской проверки
	Объекты аудита
	Метод аудита
	Проверяемый период
	Срок проведения аудиторской проверки
	Ответственные исполнители

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



Руководитель субъекта          _____________ ___________ __________________
внутреннего финансового аудита  (должность)   (подпись)     (расшифровка подписи)

"__" __________ 20__ г.

