Zalgcznik nr 5

do Uchwaly Nr LV/253/14
Rady Powiatu Grajewskiego
z dnia 12 listopada 2014 r.

................................................................................... dnia r
(nazwa jednostki kontrolagej) (miejscowex)
WYSTAPIENIE POKONTROLNE
Podmiot KONIrOIOWANY: oo e e e e e e eearanaa
Przedmiot KONroli: e
Termin KONtroli: e ————
Ocena dziatalngci kontrolowane] SzKoty: ... e
Whioski:
P
PP
X PP
Osoby odpowiedzialne za realizagjwnioskéw pokontrolnych:
LA QT L0 oY= S T ,
(imie i nazwisko oraz stanowisko osoby odpowiedzialnej)
WNIOSEK 2 - oot e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e :

WNIOSEK 3 - eeeeeiiiiitietttttbbbtb bbb e £ s
(imie i nazwisko oraz stanowisko osoby odpowiedzialnej)

Termin realizacji zaleca pokontrolnych:

WhnioseK 1 —do ...ceveveeieiieiieeeeeees e
WnNIiosSeK 2 —dO coeuvveveeeeiieiee e .
WhNIOSEK 3 —dO weevieieeeeeeeeee e

(podpis Przewodnigzego Zarzdu)



