Приложение № 2

к Положению об организации системы внутреннего обеспечения

соответствия требованиям антимонопольного

законодательства в Администрации

города Вологды

Форма

УТВЕРЖДАЮ:

________________________________
(наименование должности руководителя

органа Администрации города Вологды)

______________________________ Ф.И.О.

«___» ______________ 20__ года

Карта рисков нарушения антимонопольного законодательства 
	№ п/п
	Выявленные риски нарушения антимонопо-льного законодатель-ства
	Уровни рисков
	Причины возникно-вения рисков и их оценка
	Меропри-ятия по минимиза-ции и устране-нию рисков
	Наличие (отсутствие) остаточных рисков
	Вероятность повторного возникнове-ния рисков

	
	
	
	
	
	
	


