Or.1711.4.2012
Protokol kontroli 4/2012

Nazwa i adres kontrolowanego podmiotu:

Imi¢ i nazwisko kierownika kontrolowanego podmiotu: Arns... Aﬂd’n?/ W/¢ ’\SQW’\OA’Q-
Imie i nazwisko kontrolujacych: (fE AL S /\)g),a

Dore, Nenraemicds

STowomiy. (hodakewski

Data rozpoczecia czynnosci kontrolnych: (75 AZZ‘”Z/
Data zakonczenia czynnosci kontrolnych:

Okreslenie przedmiotowego zakresu }(ontl;oli i okresu objetego kontrola:
Wontrole 6’!4/)7”’/77 Zibliotely w Nevar.

Przebieg i wynik czynno$ci kontrolnych z dziatalnosci kontrolowanego podmiotu oraz wskazanie

dowodow potwierdzajacych ustalenia zawarte w protokole:
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Podpis kierownika
kontrolowanego podmiotu

..... Py L

pdr Anna Andrzejuk-Sawicka

1 egz. a/a
2 egz. Przewodniczacy Rady
3 egz. Kierownik kontrolowanego podmiotu




