Załącznik nr 3 do „Zasad kontroli”

…………………………..…..

                  (oznaczenie Wydziału)







 Warszawa, dnia………………….. r.
…………………………..…..

                      (znak sprawy)

Pan/Pani

………………………………………………

          (imię i nazwisko kierownika jednostki kontrolowanej)

………………………………………………

    

                (nazwa organu)
………………………………………………

                                      (nazwa jednostki)

Uprzejmie informuję, że na podstawie …………............................................................,
zgodnie z Planem Kontroli………………............................................................................

                                                                                                                               (nazwa planu kontroli)*
przeprowadzona zostanie w kierowanym przez pana/panią Urzędzie/Wydziale** 

kontrola ……………………………… w przedmiocie ………………….……………………..

                                         (rodzaj kontroli)
                                                                                                       (przedmiot kontroli)

Kontrolą zostanie objęty okres od…………do ………………………, zaś czynności kontrolne przeprowadzone zostaną w terminie od.….....do.…....., na podstawie upoważnień Wojewody Mazowieckiego, przez wyznaczonego/nych pracownika/ów Wydziału/Biura …………….………………………………………………….………………..

                                                                                           (nazwa Wydziału i  nazwa instytucji) 

Mazowieckiego Urzędu Wojewódzkiego w Warszawie.

(Istnieje możliwość wskazania imienia, nazwiska i stanowiska służbowego kontrolera/ów.)
Osoba do kontaktu w sprawie:

……………………………………….......
 (imię i nazwisko, stanowisko służbowe, nr telefonu, e-mail)

…………………………………….......


                                                                                                   (podpis kierownika komórki do spraw kontroli)

*   nie ma zastosowania w przypadku kontroli doraźnej

** niepotrzebne skreślić
