Zatgcznik nr 9 do Systemu

WOJEWODA WIELKOPOLSKI Poznan, dnia........................ r.

(znak sprawy)
Pan/Pani
(imig i nazwisko kierownika jednostki kontrolowanej)
(nazwa organu)
(nazwa i adres jednostki kontrolowanej)
WYSTAPIENIE POKONTROLNE
N POASTAWIE ATt .. eeet ettt et e e et e e et et e et e et e e e e e eneans

(podstawa prawna)

kontroler/kontrolerzy:

(imiona i nazwiska oraz stanowiska stuzbowe kontrolerow)

przeprowadzil/przeprowadzili w dniach od........ do........ kontrolg w ..o
(nazwa jednostki kontrolowanej)
Przedmiot kontroli obejmowal ... ..
KONtrolg ObJQL0 OKIES. .. ..ttt e e et e e e
W zwiazku z powyzszym, na podstawie art. ...... USTAWY oot

przekazuje niniejsze wystapienie pokontrolne.

W okresie objetym Kontrolg ...........ooiiii i

(ocena skontrolowanej dziatalnosci, ze wskazaniem ustalen, na ktérych zostata oparta)

W wyniku kontroli stwierdzono nastgpujace nieprawidlowosci oraz przyczyny

I skutki ich powstania:

! Dotyczy kontroli realizowanych na podstawie ustawy o kontroli w administracji rzadowej. W przypadku przepisow
szczegblnych nalezy wskaza¢ podstawe prawng wynikajaca z tych przepisow.



(zalecenia lub wnioski dotyczqce usunigcia nieprawidtowosci lub usprawnienia funkcjonowania jednostki
kontrolowanej)

Prosze¢ o przekazanie informacji o sposobie wykonania zalecen, wykorzystaniu wnioskow,
atakze 0 podjetych dziataniach lub przyczynach ich niepodjecia w terminie .... dni od daty

dorgczenia niniejszego wystgpienia pokontrolnego.

(podpis kierownika jednostki kontrolujgcej
lub pracownika upowaznionego do podpisywania
W jego imieniu wystgpien pokontrolnych)



