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	জমাদানকারীর নাম ও তারিখ
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নোট:
    তালিকাটি ঝুঁকিসহ সংশ্লিষ্ট সকল বিষয় বিবেচনায় নিয়ে প্রস্তুত করতে হবে;
 কর্মশালার আয়োজন, কর্মকর্তা ও জনসাধারণের সাথে মতবিনিময়ের মাধ্যমে প্রাপ্ত মতামতের ভিত্তিতে নিরীক্ষার ক্ষেত্র (Audit Universe) নির্ধারণ করতে হবে ।
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