Zatacznik nr 2

do Regulaminu Kontroli

przyjetego uchwata

Zarzadu Wojewoddztwa Opolskiego

nr 4646/2017 z dnia 13 listopada 2017 r.

(wzor)

(nazwa podmiotu uprawnionego do kontroli) (miejscowosc)

Program kontroli

JedNOStka KONTIOIOWANA: . .ottt et et st e st e sttt e s bt e s s abe e s nbeesanbeesabbeesaneeean
FOIMI@ KONEIOIi: ettt ettt ettt e sttt e s bee e eabt e e s bee e s bt e e s abeeesabeeesabeesanbaesanbbeesanbeesarees
(kompleksowa, problemowa)

Okres objety kontrolg: od .......ccccoecveviiecieeeeennene, o Lo TP PR
Termin przeprowadzenia kontroli: od ..........cooovveiirivvveneeneennn. o (o JEU USRS

Osoby przeprowadzajgce kontrole:

(imie, nazwisko, stanowisko stuzbowe, departament/biuro, nr legitymacji stuzbowej)

(pieczec i podpis dyrektora departamentu) (pieczec i podpis osoby zatwierdzajgcej program kontroli)



