                                                                                                                               Załącznik nr 1

                                                Karta informacyjna kontrolowanej jednostki 

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

Nazwa i adres kontrolowanej jednostki

Termin przeprowadz.
Rodzaj kontroli
Zakres / tematyka
Nr ewidenc. kontroli
Uwagi

1.
2.
3.
4.
5.







                                                                                                                             Załącznik nr 2

                                                 DZIENNIK  PRZEPROWADZONYCH KONTROLI

Lp.
Upoważnienie przeprowadz. kontroli
Nazwa kontr. jednostki
Termin kontroli
Rodzaj kontroli
Zakres / tematyka
UWAGI


Data
Nr

Data













                                                                                                                                           Załącznik nr 3

                                                    PLAN KONTROLI  na rok

Lp.
Nazwa jednostki podlegającej kontroli
Rodzaj kontroli
Zakres kontroli /temat/
Termin kontroli
Uwagi








