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ZZałącznik nr 1

do księgi procedur kontroli 

Bytom, ................................

...........................................

             (znak sprawy)

Plan kontroli Wydziału Kontroli

na rok .........

	Lp.
	Nazwa jednostki 

kontrolowanej


	Przedmiot kontroli
	Termin kontroli

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


                 Akceptował:                                                            Zatwierdził:

......................................................                              ...............................................

    
     Skarbnik Miasta
                                                               Prezydent Miasta
Oprac.: imię i nazwisko

data
37

