


















































































дата №п/л 

Проnер11л бухгалтер 

Контролер аптотранспорпюго средстuа 

работы автотранспорта за--�----�­
(ука:�атъ период работы) 

Всеволожского дома - интерната 

Марка ___________ ______ _ 

маршрут 

Остаток 
Остаток с/с 
Полvчено 
Полvчено с/с 
Израсходовано 
Израсходовано за с/с 
Остаток 
Остаток за с/с 

4.4. Расш11фроnка работы автотранспорта 

РАСШИФРОВКА 

СПИДОМЕТР 

выезд пробег возврат №талона 

Сумма 
Сумма 
Сvмма 
Сvмма 
Сумма 
Сумма 
Сумма 
Сvмма 

Директор: 

ост.л. 
ост.л на утро с/с на 

vтоо 

Утвер>маю: 

---------�/расшифровка подписи/ 

БЕНЗИН 
заправка расход 

ост.л. ост.л. 
залили залили с/с на факт с/с на норма 
талоны вечеР вечео 

Бензин АИ-







































































































































































































- следующие документы и сведения:

1. 
--------------------------------

2. 
--------------------------------

3. 
--------------------------------

4. 
--------------------------------

5. 
--------------------------------

6. 
--------------------------------

7. 
-------------------------------

8. 
-------------------------------

9. 
-------------------------------

1 О .... 

Перечень документов, которые передаются, составлен в виде реестров и прилагается 
к настоящему акту. 

При проверке наличия документов выявлено (не выявлено) отсутствие ряда 
документов, перечень которых составлен в виде реестра и прилагается к настоящему 
акту. 

Бухгалтерская документация учреждения за период с ______ 20 г. по 
_____ 20 __ г., которая на момент передачи дел находится в бухгалтерии и 
доступна для ознакомления. 

Последняя проверка контролирующим органом проводилась в период _____ _ 
________ (с ______ 20 г. по _____ 20_г.). 
Результаты проверки оформлены актом 

Штрафы, недоимки и административные штрафы, начисленные по результатам 
проверки, на момент передачи дел уплачены в полном объеме. 

Деятельность учреждения за период (с _____ 20 г. по 
20 _ г.) на момент передачи дел контролирующими органами не проверялась. 

Выявлены следующие нарушения: 

Подписи сторон: 

Руководитель 




