(piecze¢ wydziatu)

Lp.

Nazwa jednostki

Zatacznik Nr 5
do Regulaminu Kontroli Zarzadczej
w Urzedzie Miejskim w Lomzy

Plan kontroli w jednostkach nadzorowanych na rok ..........

Temat kontroli

Osoba
przeprowadzajgca
kontrole

Termin kontroli

(data)

(data)

(pieczatka i podpis Naczelnika/Kierownika)

(pieczatka i podpis Prezydenta/Zastepcy Prezydenta)




