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Приложение № 1
к Регламенту проведения
территориальными органами Федерального
казначейства в случаях, установленных
Правительством Российской Федерации,
[bookmark: _GoBack]проверки соответствия фактически поставленных
товаров (выполненных работ, оказанных
услуг), в том числе с использованием
фото- и видеотехники, 
информации, указанной в государственном
контракте, договоре (соглашении), контракте (договоре),
документах, подтверждающих возникновение
денежных обязательств 
участников казначейского сопровождения
при осуществлении расширенного казначейского
сопровождения, утвержденному
приказом Федерального казначейства
от ___ ________ 20__ г. № _____

(рекомендуемый образец)

	___________ № __________
На № __________________



	[bookmark: P180]Уведомление о проведении осмотра[footnoteRef:1]  [1:  Оформляется на бланке территориального органа Федерального казначейства.] 




	
	

	
	(должность руководителя заказчика)

	
	

	
	(фамилия и инициалы)



Уважаемый(-ая) _________________________!
                                                                                                   (имя, отчество)[footnoteRef:2]  [2:  Отчество по тексту указывается при наличии.] 


Управление Федерального казначейства по __________________________________________________________________

(далее - УФК по _____________________) уведомляет Вас, что в соответствии 

с _________________________________________________________________
(указывается пункт, реквизиты, наименование правового акта (решения) Правительства
Российской Федерации о проведении проверки фактически поставленных товаров
(выполненных работ, оказанных услуг) на соответствие информации, указанной
в Договоре, документах о приемке товаров, работ, услуг)
__________________________________________________________________
(указывается фактический адрес проведения осмотра)
будет проводиться осмотр поставленных товаров (выполненных работ, оказанных услуг) с использованием средств фото- и видеотехники и/или средств измерений (измерительных приборов) (при необходимости).
Срок проведения осмотра - с __:__ «__» _________ по __:__ 
«__» _________ 20__ года.
 	С учетом изложенного, Вам необходимо обеспечить допуск к месту осмотра следующих специалистов
__________________________________________________________________
(указывается должность и Ф.И.О. сотрудников, ответственных за проведение осмотра)
и предлагается принять участие в проведении осмотра либо направить своего
уполномоченного представителя.

	
	
	
	
	

	(Должность руководителя группы ответственных сотрудников (ответственного сотрудника)
	
	(Ф.И.О.)
	
	(подпись)

	«__» ______ 20__ г.
	
	
	
	




