Załącznik Nr 3 

do Procedur kontroli zarządczej 

w Starostwie Powiatowym w Suwałkach 

oraz w jednostkach organizacyjnych 

Powiatu Suwalskiego

Roczny plan kontroli

	Lp.
	Nazwa jednostki kontrolowanej
	Adres jednostki kontrolowanej
	Planowany termin (miesiąc) przeprowadzenia kontroli
	Liczba dni roboczych przeznaczona na kontrolę
	Rodzaj kontroli (problemowa, okresowa, sprawdzająca, kompleksowa)
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	5
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………………………………………………………………………………..











( data i podpis Koordynatora Zespołu ds. Kontroli)

