Az önkormányzat által igényelt állami

II/B.7.1.
hozzájárulásokkal kapcsolatos kockázat felmérése


Ügyfél neve:
Dátum:

Fordulónap:
Készítette:



Állami hozzájárulás, támogatás típusa
Az ellenőrzés célja, szempontja
Eredendő kockázat (magas, közepes, alacsony)
Az ellenőrzés helyszíne (hol találhatók az alapdokumentumok, az érintett szervezetek darabszáma)
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