Zatacznik nr 5 Wzor zaleca pokontrolnych

ZALECENIA POKONTROLNE

Numer kontroli

Nazwa jednostki
kontrolowanej

Adres jednostki
kontrolowane]

Termin kontroli

Podstawa prawna
sformulowania
zalecaé

Zakres kontroli

Stwierdzone
uchybienia/niepraw
idtowosci

Uwagi i wnioski
zZmierzajce do
usunecia
uchybie/nieprawid
lowosci

Podpis Dyrektora /Zagbcy Dyrektora lub osoby upovaionej

Mi€JSCE, data....veeieiriiiiiiiie i




