3.8 Pismo informujace o terminie przekazania Informacji pokontrolnej z uwagi
na konieczno$¢ uzyskania dodatkowych opinii/stanowisk (P-08/465 )

Oznaczenia wizualizacyjne typu logo
Nazwa Urzedu Marszalkowskiego/

Samorzadowej Jednostki Organizacyjnej
Nazwa komorki przeprowadzajacej kontrole na miejscu

Pani/Pan*

/Imig 1 nazwisko/

nazwa jednostki kontrolowanej/

Adres

Julica, nr,

kod pocztowy, miejscowos¢

Wasze pismo z dnia Znak

Nasz znak

Data

Sprawa:

dodatkowych opinii/stanowisk.

Informacja o terminie przekazania Informacji pokontrolnej z uwagi na koniecznos¢ uzyskania

zostanie przekazanadodnia .......................

*niepotrzebne skresli¢

W zwigzku z koniecznos$cig uzyskania dodatkowych opinii/stanowisk™ dotyczacych
przeprowadzonej u Pani/Pana* kontroli pragng¢ poinformowac, iz Informacja pokontrolna

podpis osoby upowaznionej
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