Załącznik nr 12
WNIOSEK

Dotyczy: kontroli  ...............................  przeprowadzonej w ....................................................................


                      forma kontroli




nazwa kontrolowanej jednostki
w okresie od .............................. do .............................. w zakresie .........................................................

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

temat kontroli – jeżeli przeprowadzona kontrola była kontrolą problemową lub doraźną

1. Stwierdzam wykonanie zaleceń pokontrolnych, zawartych w wystąpieniu pokontrolnym z dnia ................................... , znak: ........................................, kierowanym do Pana (-i) ........................................................ – Naczelnika/Kierownika
 …….………............................................ 

.............................................................................................................................................
nazwa kontrolowanej jednostki  
i wnoszę o uznanie kontroli za zakończoną.

Jednocześnie proszę o dokonanie czynności sprawdzających w zakresie …………….…. ………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………….............................

           ............................................................................
data i podpis przewodniczącego  zespołu kontrolnego 
2. Kontrolę uznaję:

· za zakończoną,

· za zakończoną ze wskazaniem przeprowadzenia czynności sprawdzających w zakresie ...............................................................................................................................................………………………………………………………………………………........................................................

        ............................................................................
data i podpis nadzorującego kontrolę
�	 Niewłaściwe skreślić.
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