Zafcznik nr 6
do Kskgi procedur audytu wevetrznego
w Gminie Miasto Szczecin

FORMULARZ PRZYDZIALU ZADANIA AUDYTOWEGO

FORMULARZ PRZYDZIALU ZADANIA AUDYTOWEGO

Nazwa zadania:

Nr Planowana liczba godzin
porzadkowy: rozliczeniowych: Data przydziatu:

Uwagi ogolne:

Cele zadania
audytowego:

Instrukcje specjalne:

Przydziat personelu audytu wegtrenego

Koordynator Zadania Audytowego/Audytor
odpowiedzialny:

Przygotowat: Data:

Sprawdzit: Data:



Zatwierdzit: Data:




