Nazwa komorki organizacyjnej

Zatacznik nr 1 do Zasad koordynacji kontroli zarzgdzonych przez Prezydenta Miasta Konina

Plan kontroli na

rok

Przewidywany
Podmiot kontrolowan termin Podstawa prawna przeprowadzenia
Lp. y Zakres przedmiotowy kontroli przeprowadzenia P P . P
(petna nazwa, adres) R kontroli
kontroli
(kwartat)
Konin, dnia ....cccevvvevevnneee.

Sporzadzit: .....ceveverennne




