(piecze¢ Biura Audytu i Kontroli)

Lp.

Rodzaj kontroli

Plan kontroli do zrealizowaniaw ..............

Jednostka kontrolowana

Zatgcznik nr 1

do Regulaminu przeprowadzania

kontroli wewnetrznej

Temat kontroli

Termin kontroli

Data sporzadzenia:

Sporzadzit:

Akceptacja
kierownika BAK

(podpis)

(zatwierdzit Prezydent Miasta)




