                                                                                                                                                                                                                         Załącznik nr 1
……………………………………….
(nazwa i adres jednostki)
BK ………………………………….
Rejestr kontroli ………………………………………………………
	L. p. kontroli
	Rodzaj kontroli
	Jednostka kontrolowana / temat
	Nr upoważnienia / data
	Termin kontroli
	Protokół kontroli
nr / data podpisania
	Zalecenia pokontrolne
nr / data
	Odpowiedź na zalecenia
nr / data
	Uwagi 
(zastrzeżenia, zgłoszenia)

	













	
	
	
	
	
	
	
	


Pleszew, dnia ………………………..

Sporządziła: ……………………………………..
