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	3
	Муниципальное казенное учреждение «Централизованная бухгалтерия» города Заречного Пензенской области
	5838007229
	442962, 
Пензенская обл., г.Заречный,
ул.Строителей, 20
	документарная
	с 01.07.2021
до даты начала проведения проверки
	июль
2022
	
	

	4
	Муниципальное казенное учреждение «Управление информатизации и обеспечения градостроительной деятельности» г. Заречного
	5838014378
	442960, 
Пензенская обл., г.Заречный, ул.Комсомольская, 30
	документарная
	с 01.11.2021
до даты начала проведения проверки
	ноябрь
2022
	
	




