Zatacznik nr 1

do Regulaminu

PLAN KONTROLI
Departamentu .......oueeiiii e
1 R rok
Lp. Nazwa JeanSﬂ.ﬂ Przewndywany. termin Rodzaj kontroli' Zakres kontroli Uwagi
kontrolowanej kontroli
1 2 3 4 5 6

data podpis Dyrektora Departamentu
Zatwierdzam
data podpis Marszatka / Czlonka Zarzqdu

! Kompleksowa/ problemowa/ sprawdzajaca



