
Додаток 2
до Порядку проведення перевірок 
Національним агентством з питань 
запобігання корупції
(пункт 5 розділу ІІ)

НАПРАВЛЕННЯ НА ПЕРЕВІРКУ
від _____________ 20___ року № ___ - ___

Відповідно ___________________________ Закону України «Про запобігання 
                                     (вказати відповідний пункт, частину, статтю)

корупції» Національне агентство з питань запобігання корупції проводить  
з _______ 20___ року по _______ 20___ року планову/позапланову перевірку
                 (заповнюється у разі проведення планової перевірки)                                     (необхідне підкреслити) 
дотримання  вимог  Закону  України  «Про  запобігання  корупції»/«Про
                                                                                                                                                                                                (необхідне підкреслити)

політичні партії в Україні» ___________________________________________
                                                                                         (найменування державного органу, органу влади Автономної Республіки Крим,

__________________________________________________________________
органу місцевого самоврядування, юридичної особи, політичної партії)

__________________________________________________________________
Питання, що підлягають перевірці: _______________________________

__________________________________________________________________
__________________________________________________________________

Повноваження за цим направленням не можуть бути передані іншим 
особам.

Голова/Член
Національного агентства
з питань запобігання корупції ___________       ________________________
                                                                                                             (підпис)                                               (ініціали та прізвище)

М.П.
Мені, _______________________________________________________,

                    (прізвище, ім’я, по батькові, посада)

пред’явлено направлення від _______ 20___ року № ________ на проведення 
перевірки
          _______________                                                       _______________
                                    (дата)                                                                                                                                           (підпис)

Термін дії направлення продовжено до ______________ 20__ року

_______________   __________________________________________________
                   (підпис)                                                                                     (посада, прізвище та ініціали)

М.П.

*заповнюється у разі проведення планової перевірки.


