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	Zakres wydanych zaleceń, wniosków, uwag*

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Załącznik nr 2
do Zarządzenia Nr 26/2013 Prezydenta Miasta Konina 

z dnia 21 listopada 2013 r.                                                                    

w sprawie zasad koordynacji kontroli zewnętrznych i wewnętrznych
……..………………………….

                    Nazwa
        komórki organizacyjnej

Sprawozdanie z kontroli za           rok
Sporządził:

Konin, dnia ………………..

                                                                                                                                                                                                            …………………………………………
                                                                                                                                                                                                                                              Podpis kierownika komórki organizacyjnej
� Niepotrzebne skreślić





