Додаток 11
до Інструкції з діловодства
(пункт 1.5.27)

Перелік
контрольних завдань, не виконаних станом на перше число місяця, наступного за звітним
назва структурного підрозділу ДФС

	№ з/п
	Найменування кореспондента
	Вид документа*
	Номер і дата документа
	Пункт доручення, номер РМК
	Термін виконання
	ПІБ виконавця
	Причини невиконання
	Стан виконання
	Очікувана дата виконання

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Керівник структурного підрозділу ДФС                                                                                                                  Ім’я Прізвище

*Постанова, лист, наказ, розпорядження, доручення тощо.

