Приложение №6
                                                 
    УТВЕРЖДАЮ
                               Руководитель  
                                        ___________________________________
                                         (наименование субъекта внутреннего
                                                финансового аудита)
                                        ___________ _______________________
                                         (подпись)   (расшифровка подписи)
                                                             Дата

Программа аудита

_________________________________
(тема аудиторской проверки)

1. Объекты аудита: ________________________________________________________
2. Основание для проведения аудиторской проверки: _________________________
___________________________________________________________________________
   (реквизиты решения о назначении аудиторской проверки, N пункта плана
                      внутреннего финансового аудита)
3. Вид аудиторской проверки: ______________________________________________
4. Срок проведения аудиторской проверки: __________________________________
5. Перечень вопросов, подлежащих к изучению в ходе аудиторской проверки:
5.1. ______________________________________________________________________
5.2. ______________________________________________________________________
5.3. ______________________________________________________________________
6. Описание аудиторских процедур:
6.1. ______________________________________________________________________
6.2. ______________________________________________________________________
7. Ответственные исполнители:
7.1. ______________________________________________________________________
7.2. ______________________________________________________________________
8. Сроки проведения аудиторских процедур:
8.1. ______________________________________________________________________
8.2. ______________________________________________________________________

Руководитель аудиторской группы
(ответственный работник)
________________________________ ________________ _________________________
          (должность)                подпись           Ф.И.О.      дата

