Приложение № 2
к Положению 
	УТВЕРЖДАЮ

	Начальник УСЗН

	_____________         _______________________                                                                                           
     (подпись)               (расшифровка подписи)

	«_____» ______________ 20__г.


.
План 
внутреннего финансового аудита
УСЗН на 20__ год      
	№ 
п/п
	Тема аудиторской проверки (проверяемая бюджетная процедура)

	Объект 

внутреннего финансового аудита 
	Срок проведения аудиторской проверки 
	Ответственные исполнители 
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	Председатель   ________    _____________
	


                                                                                                                                               (подпись)   (расшифровка подписи)


