Zalcznik nr 13
do Kskgi procedur audytu wevetrznego
w Gminie Miasto Szczecin

FORMULARZ LISTY KONTROLNEJ

LISTA KONTROLNA

Nazwa jednostki/lkomorki organizacyjnej, podlegaj audytowi wewnetrznemu:

Temat zadania audytowego:

Osoba sporglzapca:
Data:

Numer poradkowy:

Sposbb

Lp. Czynnd¢ do wykonania Wykonano/data wykonania

Uwagi

1.

10.




