Приложение
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«____» __________2011г.
	№ п/п
	Регион
	Ф.И.О. ответственного лица за результаты контроля
	Наименование юридического лица (фамилия, имя, отчество индивидуально предпринимателя), деятельность которого подлежит плановой проверке
	ИНН
	Предмет проверки
	Дата и срок проведения плановой проверки
	Форма плановой проверки (документарная, выездная)
	Состав рабочей группы по проведению контроля
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