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                                                                                       ZATWIERDZIŁ

PROGRAM KONTROLI

	1.
	Jednostka kontrolowana
	

	2.
	Zakres kontroli


	

	3.
	Okres objęty kontrolą
	

	4.
	Zagadnienia wymagające oceny
	

	5.
	Rodzaj kontroli
	

	6.
	Termin kontroli 
	

	7.
	Stan prawny dotyczący zakresu kontroli
	

	8.
	Organizacja i harmonogram przeprowadzania kontroli
	

	9.
	Upoważnienie do przeprowadzenia kontroli
	

	10.
	Skład zespołu kontrolującego
	


