Приложение № 1
к Административному регламенту исполнения Министерством финансов Российской Федерации государственной функции контроля за деятельностью микрофинансовых организаций
Образец
УТВЕРЖДЕН

приказом Министерства финансов 

Российской Федерации

от «__» ________ 201_ г. №
ПЛАН
	проведения плановых проверок микрофинансовых организаций на 20
	
	год


	Наименование микрофинансовой организации
	Место нахождения (адрес)
	Основной государственный регистрационный номер (ОГРН)
	Основание проведения проверки
	Сроки проведения плановой проверки
	Форма проведения проверки (документарная, выездная, документарная и выездная)

	
	субъект Российской Федерации
	город
	наименование улицы, номер дома
	
	дата  внесения сведений в государственный реестр  микрофинансовых организаций
	дата окончания последней проверки
	Дата начала проведения проверки
	рабочих дней
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


