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	Приложение № 6
к Порядку взаимодействия финансового управления с субъектами контроля, указанными в пункте 4 Правил осуществления контроля, предусмотренного частью 5 статьи 99 Федерального закона «О контрактной системе в сфере закупок товаров, работ, услуг для обеспечения государственных и муниципальных нужд»
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	Гриф секретности 1)
	






ПРОТОКОЛ
о несоответствии контролируемой информации требованиям,
установленным частью 5 статьи 99 Федерального закона от
5 апреля 2013 года № 44-ФЗ «О контрактной системе в сфере
закупок товаров, работ, услуг для обеспечения
государственных и муниципальных нужд
№ _____________________
	
	
	
	Коды

	
	
	Форма по ОКУД
	0506135

	
	от «____»_____________ 20____ г.
	Дата
	

	
	
	ИНН
	

	Финансовый орган субъекта
	финансовое управление администрации муниципального образования Новокубанский район
	По КОФК
	

	Наименование 
	___________________________________
	ИНН
	

	заказчика
	___________________________________
	КПП
	

	Организационно-правовая форма
	___________________________________
	по ОКОПФ
	

	Форма собственности
	___________________________________
	по ОКФС
	

	Наименование бюджета
	___________________________________
	по ОКТМО
	

	Место нахождения (адрес)
	___________________________________
	по ОКТМО
	

	Реквизиты объекта контроля (сведений об объекте контроля)
	Реквизиты документа, содержащего информацию для осуществления контроля

	наименование
	дата
	номер
	наименование
	дата
	номер

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	



Выявленные несоответствия: _____________________________________________________
                                                    _____________________________________________________
                                                    _____________________________________________________
                                                    _____________________________________________________
                                                    _____________________________________________________
                                                    _____________________________________________________

Ответственный исполнитель  _________________   ___________    _____________________
                                                      (должность)                (подпись)        (расшифровка подписи)
«____»______________ 20__ г.

_________________________
[bookmark: P96]1)заполняется при наличии.



Начальник отдела казначейского контроля
финансового управления администрации
муниципального образования Новокубанский район                     Н.А.Чеглакова

