Zatacznik nr 6 do Zarzadzenia nr 54/2019 z dnia 6 listopada 2019 r. URZAD GMINY JAKTOROW

PROTOKOL
z kontroli ponadplanowej

Data kontroli . .20 r.  Miejscowosé
Znak kontroli Adres

Osoba obecna podczas kontroli

Przyczyna kontroli:

Wyniki kontroli:

Dodatkowe informacje:

Zalecenia pokontrolne:

Uwagi kontrolowanego:

Podpis kontrolujacego: Podpis kontrolowanego:



