Rejestr audytow - ............ rok

Zafacznik nr 24

do Kskgi procedur audytu wewvgtrznego

w Gminie Miasto Szczecin

Lp*

Temat zadania
audytowego

Imi¢ i nazwisko
audytora

Nazwa jednostek, w ktoryck
przeprowadzano audyt
wewnrgtrzny

I DATA

'Rozpoczci | Zakaiczeni| Sprawozdal

aaudytu |aaudytu |nia
koncowego

UWAGI

* Nr. referencyjny — zgodny z JRWA (WKIAW/I/MW/091i3 audytu/rok



