
                                                                                                                                                                                Załącznik Nr 1
                                                                                                                                                                                                                                                                        do Zarządzenia Nr 17/2010
                                                                                                                                                                                                                                                                        Burmistrza Miasta Czeladź
                                                                                                                                                                                                                                                                        z dnia   29.01.2020

PLAN  KONTROLI  NA ROK …..…

L.p. Nazwa  jednostki podlegającej 
kontroli 

Rodzaj kontroli Zakres kontroli (temat) Termin kontroli        U  w a g i
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