   




                                                                                                Załącznik  nr 11


(pieczęć nagłówkowa)





Miejsce rrrr-mm-dd

      .....................................


          (adresat)

Wystąpienie pokontrolne

Dotyczy

kontroli .................................................................................................................................................



           ( rodzaj kontroli: kompleksowa, doraźna, problemowa, sprawdzająca )

przeprowadzonej przez .........................................................................................................................






( imię, nazwisko i stanowisko służbowe kontrolera )

na podstawie upoważnienia ..................................................................................................................

nr ............................................, z dnia .................................... .

1. Zakres kontroli:


1. ...............................................................................................................................................





( szczegółowy tematyczny zakres kontroli )


2. ...............................................................................................................................................

Okres objęty kontrolą: ..........................................................................................................................







( data, rok, półrocze, itp. )

2. Ustalenia kontroli (wnioski): ..........................................................................................................................






( wskazać stan faktyczny )

co stanowi naruszenie ...........................................................................................................................






( wskazać przepis prawny )

3. Zalecenia w sprawie ich usunięcia.

     ..........................................................................................................................................................

     ..........................................................................................................................................................

4. Termin przysłania informacji o sposobie wykonania zaleceń.

 ........................................................................................................................................................  









...........................................................









        ( podpis Starosty Pleszewskiego )

