Załącznik Nr 1
do Regulaminu Kontroli wykonywanej przez 
Urząd Marszałkowski Województwa Wielkopolskiego

Plan kontroli na rok ......
	L.p.
	Rodzaj kontroli* jej zakres przedmiotowy oraz okres za jaki jest przeprowadzana
	Nazwa

i adres jednostki kontrolowanej
	Liczba osób przeprowadzających kontrolę
	Termin przeprowadzenia kontroli 
(z podziałem na kwartały)
	Ilość dni przeznaczonych na kontrolę
	Uwagi
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* W przypadku kontroli kompleksowej podać tylko rodzaj kontroli, w pozostałych przypadkach (problemowa, sprawdzająca) również jej tematykę
......................................................................................................

Akceptacja Decernenta: …………………………...






/podpis dyrektora departamentu/

