Plan kontroli na rok
Wydzialu Finansowego Urz¢du Miasta Krakowa

Wzor Nr 5

Lp. Nazwa jednostki Rodzaj kontroli Zakres kontroli /temat/ | Termin kontroli Uwagi
1 podlegajacej kontroli
/adres/
Krakow, dnia ........ccooeeevnvveenennn. Zatwierdzam
Podpis sporzadzajacego /Prezydent/




