Zalacznik Nr 8

Notatka z czynnosci sprawdzajacych zalecenia audytu

Nazwa zadania audytowego:

Numer zadania audytowego

Miejsce przeprowadzenia zadania

audytowego

Termin przekazania
sprawozdania Burmistrzowi

Termin przeprowadzenia
czynnosci sprawdzajacych

Sposéb przeprowadzenia czynnosci sprawdzajacych:

Lp. Zalecenie:

Stopien realizacji
zalecenia:

Uwagi:

data

podpis | pieczec¢ audytora wewnetfrznego
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