Zatacznik nr 2

do Regulaminu

SPRAWOZDANIE Z KONTROLI

Departamentu .........c.ooviiiiiiii i
ZA i rok
Nazwa jednostki Termin rozpoczecia . . . . .
Lp. y . . , poezetia Rodzaj kontroli' Zakres kontroli Ustalenia kontroli
kontrolowanej i zakonczenia kontroli
1 2 3 4 5 6
data podpis Dyrektora Departamentu
Zatwierdzam
data podpis Marszatka / Czlonka Zarzqdu

! Planowa/ dorazna



