Załącznik Nr 8
do Regulaminu Kontroli wykonywanej przez
Urząd Marszałkowski Województwa 
Wielkopolskiego 

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

/nazwa i adres departamentu/

Protokół zabezpieczenia dowodów

Na podstawie § 25 ust. 2 Regulaminu Kontroli wykonywanej przez Urząd Marszałkowski Województwa Wielkopolskiego, stanowiącego załącznik do Uchwały Nr ……………. Zarządu Województwa Wielkopolskiego z dnia ……………… roku, w sprawie ustalenia Regulaminu Kontroli wykonywanej przez Urząd Marszałkowski Województwa Wielkopolskiego w Poznaniu, 
......................................................................................................................................................
/imię, nazwisko i stanowisko służbowe kontrolującego/

działając w obecności....................................................................................................................
/imię, nazwisko oraz stanowisko  służbowe osoby potwierdzającej, ze strony jednostki kontrolowanej, zabezpieczenie dowodów/

w dniu ......................w .................................................................................................................

        

/nazwa i adres jednostki kontrolowanej /
dokonał  zabezpieczenia dowodów:...........................................................................................  ......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
 /wyszczególnienie zabezpieczonych dowodów/

Wymienione wyżej dowody zostały zabezpieczone przez........................................................... ............................................................ .........................................................................................

 /sposób zabezpieczenia dowodów, spośród jednego ze sposobów zabezpieczenia wymienionych 
w § 25  ust. 1  Regulaminu Kontroli/

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

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

...........................................
/miejscowość, data/

/podpis pracownika jednostki   

    /podpis kontrolującego/


    uczestniczącego przy zabezpieczeniu/
