Załącznik nr 5 do „Zasad  kontroli”

…………………………..……………
                         (znak sprawy)

PROTOKÓŁ PRZYJĘCIA USTNYCH WYJAŚNIEŃ / OŚWIADCZEŃ*
Kontroler ………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………..
(imię, nazwisko i stanowisko służbowe kontrolera)

w dniu…………………………………przyjął/ęła od ………………………………………………………..........................................
…………………………………………………………………………………………………………………....................................................
 (imię, nazwisko i stanowisko służbowe osoby składającej wyjaśnienie/ oświadczenie)

ustne wyjaśnienie/oświadczenie* w sprawie ..……………………………………………………………………………………………....
………………………………………………………………………………………………………………….................................................
o następującej treści ………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………...................................................
…………………………………………………………………………………………………………………...................................................
…………………………………………………………………………………………………………………...................................................
…………………………………………………………………………………………………………………...................................................
…………………………………………………………………………………………………………………...................................................
…………………………………………………………………………………………………………………...................................................
…………………………………………………………………………………………………………………...................................................
…………………………………………………………………………………………………………………...................................................
Przed podpisaniem składający wyjaśnienie/oświadczenie zapoznał się z treścią protokołu.

........................................., dnia ...............................


(miejscowość)


............................................
.....................................................................


(podpis kontrolera)
(podpis osoby składającej wyjaśnienia/oświadczenie 



ze wskazaniem stanowiska służbowego)

* niepotrzebne skreślić
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