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                                                                                                                                                                                 к Положению об осуществлении 
                                                                                                                                                                                 Финансово-казначейским управлением 
                                                                                                                                                                    Администрации города Смоленска 
                                                                                                                                                                      внутреннего финансового контроля
	от _______________  № ______

Форма

УТВЕРЖДАЮ
начальник Финансово-казначейского управления Администрации 
города Смоленска
                                                	 ___________ ___________________
                                             			                               (подпись)             (расшифровка)

                                           			                       « ____ » _______________ 20_____ г.

	КАРТА ВНУТРЕННЕГО ФИНАНСОВОГО КОНТРОЛЯ
                                            ФИНАНСОВО-КАЗНАЧЕЙСКОЕ УПРАВЛЕНИЕ АДМИНИСТРАЦИИ ГОРОДА СМОЛЕНСКА    на ___ год
                                                          (наименование главного администратора средств бюджета города Смоленска) 
                                                                                                        
	Процесс
	Наименование операции

	Должностное лицо, ответственное за выполнение операции
	Срок выполнения операции
	Должностное лицо, осуществляющее контрольное действие
	Характеристики контрольного действия

	
	
	
	
	
	Метод контроля
	Контрольное действие
	Вид/Способ контроля

	1
	2
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	
	
	
	
	
	
	
	



Руководитель структурного подразделения
ФКУ Администрации города Смоленска      ___________________    _________     __________________________
					               (должность)	                 (подпись)            (расшифровка подписи)
