
Załącznik nr 6 
do Ksi ęgi procedur audytu wewn ętrznego 

 w Gminie Miasto Szczecin  
 

Szczecin, dnia ................................ 

 

WNIOSEK O PRZEDŁUśENIE TERMINU 

 

Zwracam się o przedłuŜenie terminu na przeprowadzenie zadania 

zapewniającego nr .................... nazwa ....................... do dnia ............................. 

Pierwotny termin zakończenia zadania określono na dzień ............................. 

                                                                                                (wg programu Z.A) 

Do dnia ..............................(data wniosku) przeprowadzono następujące czynności, 

zgodnie z programem zadania: 

- np. Identyfikacja ryzyk .. 

- np. test zgodności nr .... 

- np. test rzeczywisty nr.................. 

 

Pozostałe czynności ujęte w programie zadania zapewniającego nie zostały 

wykonane w zaplanowanym terminie, tj. : 

1. .................................. (termin określony w programie zadania to: ..............), 

2. ...................................., 

3. .................................... 

z uwagi na (uzasadnienie do kaŜdego z ww. punktów): 

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

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

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

 

Planowany (nowy) termin wykonania ww. czynności to (naleŜy rozpisać wszystkie 

ww. czynności oraz podać nowy termin ich przeprowadzenia): 

1. ............................., 

2. ............................., 

3. ............................. 

 

 



 

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

(podpis audytora wewnętrznego) 

 

 

                                                                                                          Zatwierdzam  

 

 

 

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

                                                                                                           (podpis koordynatora AW) 


