znak sprawy:

Zatgcznik nr 5 do Zarzadzenia nr ... 7\U

Starosty Tarnogérskiego

1208y

zdnia ..o AGL . O Q0N

SPRAWOZDANIE Z WYKONANIA KONTROLI WYDZIALU

. KONTROLE WYKONANE

zarok ..................

(nazwa Wydziatu) '

1. KONTROLE WYKONANE W RAMACH PLANU KONTROLI WYDZIALU

CZYNNOSCI ZWIAZANE ZN’:‘('%&“'; aB
NAZWA | ADRES ZAKRES TERMIN Z WYKORZYSTANIEM | o KTORYM
PODMIOTU TEMATYCZNY | PRZEPROWADZENIA WYNIKOW e
KONTROLOWANEGO* | KONTROLI KONTROLI PRZEKP(I;{S%I:)I?-TPNEJ OKUMENTACIE
KONTROLNA
2. KONTROLE WYKONANE W RAMACH ZLECONYCH KONTROL! DORAZNYCH
CZYNNOSCI ZWIAZANE ZNﬁ(Kngn'; oD
NAZWA | ADRES ZAKRES TERMIN Z WYKORZYSTANIEM | . KTORYM
PODMIOTU TEMATYCZNY | PRZEPROWADZENIA WYNIKOW SIE
* % *
KONTROLOWANEGO* | KONTROLI KONTROLI PRZE:ORS_'\{\';%ILI)_ZIPNEJ DOKUMERTACIE
KONTROLNA

Il. KONTROLE NIEWYKONANE:

1. KONTROLE NIEWYKONANE W RAMACH PLANU KONTROLI WYDZIALU

TR " PRZEWIDYWANY UZASADNIENIE
TERMIN NIEWYKONANIA
PODMIOTU TEMATYCZNY PRZEPROWADZENIA KONTROLI
KONTROLOWANEGO** KONTROL[** o S AnL

2. KONTROLE NIEWYKONANE W RAMACH ZLECONYCH KONTROLI DORAZNYCH

NAZWA | ADRES ZAKRES UZASADNIENIE
PODMIOTU TEMATYCZNY NIEWYKONANIA
KONTROLOWANEGO*** KONTROLI** KONTROLI

(

Sporzadzit

(imig i nazwisko, stanowisko stuzbowe)

(data i podpis)

Zatwierdzit

(imig i nazwisko, stanowisko stuzbowe)

data i podpis)

Przyjat do wiadomosci
(imig i nazwisko, stanowisko stuzbowe)

(data i podpis)

* zgodnie z faktycznym wykonaniem kontroli

ek

Tk

zgodnie z Planem Kontroli Wydziatu
zgodnie z Zleceniem Kontroli Doraznej

23



