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	УТВЕРЖДАЮ

Министр транспорта и дорожного хозяйства Саратовской области
_____________________   ________________                     (подпись)                           Ф.И.О.               
«_______» ___________________ 20______ г.


ПЛАН

проведения аудиторских мероприятий на __________ год

	Наименование главного администратора бюджетных средств, администратора бюджетных средств
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_________________________________                                                                                ______________________________                                       ______________________________

                            (должность)                                                                                                                                                                 (подпись)                                                                                                   (расшифровка подписи)

«________» _____________________ 20______ г.
