Приложение № 2
к Порядку осуществления внутреннего
 финансового аудита в финансовом управлении
 администрации муниципального образования
Юрьев - Польский район


                                                                                                                        УТВЕРЖДАЮ
                                                                                                                 Субъект внутреннего
                                           финансового аудита
                                                                                                ___________/ ______________________
                                                                                               (подпись)           (расшифровка подписи)                                         
«___» ___________20 ___ г.


[bookmark: P337]ПРОГРАММА (форма)
аудиторского мероприятия
_______________________
(тема аудиторского мероприятия)

      в______________________________________________________________________________
       (субъект бюджетных рисков, в отношении которого проводится аудиторское мероприятие)

1. Основание проведения аудиторского мероприятия:
______________________________________________________________________________
2. Срок проведения аудиторского мероприятия:
______________________________________________________________________________
3. Применяемые методы внутреннего финансового аудита:__________________________
      ______________________________________________________________________________
4.  Цели и задачи аудиторского мероприятия: _______________________________________ ______________________________________________________________________________
5. Наименование объекта внутреннего финансового аудита: __________________________
______________________________________________________________________________
6. Перечень вопросов, подлежащих изучению в ходе аудиторского мероприятия:
6.1.___________________________________________________________________________
6.2.___________________________________________________________________________
6.3.___________________________________________________________________________





Субъект внутреннего
 финансового аудита                 __________/_____________________
                                                      (подпись)     (расшифровка подписи)

«___» ____________ 20__года
