Zatgcznik nr 2 do Zasad koordynacji kontroli zarzgdzonych przez Prezydenta Miasta Konina

Nazwa komérki organizacyjnej

Sprawozdanie z wykonanych kontroli za rok
Data .
Podmiot kontrolowan rzeprowa- Liczba
Lp. y przep . Temat kontroli wydanych Wydane zalecenia, wnioski, uwagi*
(petna nazwa, adres) dzenia salecen
kontroli
Konin, dnia ....cccceevevveennene

Sporzadzit: .......coceeveuenee.




