3.5 Pismo przekazujace Informacje pokontrolng w zwigzku z uwzglednieniem

zastrzezen
P-06/465
Oznaczenia wizualizacyjne typu logo
Nazwa Urzedu Marszalkowskiego/
Samorzadowej Jednostki Organizacyjnej
Nazwa komorki przeprowadzajacej kontrole na miejscu
Pani/Pan*
/Imig i nazwisko/
nazwa jednostki kontrolowanej/
Adres
/ulica, nr,
kod pocztowy, miejscowosc¢/
Wasze pismo z dnia Znak Nasz znak Data

Sprawa: | Przekazanie Informacji pokontrolnej w zwigzku z uwzglednieniem zastrzezen w catoSci/czesci*

Informuj¢, ze zgloszone przez Panig/Pana* w dniu ............... zastrzezenia do Informacji
pokontrolnejnr...................... zostaty uwzglednione: w calosci/w czesci*.

(tu ustosunkowac si¢ do kazdego nieuwzglednionego zastrzezenia).

W zwigzku z powyzszym przesytam Pani/Panu zmienione/uzupelnione* dwa egzemplarze
Informacji pokontrolnej z prosba o ich podpisanie i odestanie jednego z nich w terminie
7 dni od dnia ich otrzymania do UM/SJO na adres: ............cccooviiiiiiiiiiiiiiiininnnnn,
Jednoczesnie informujg, iz ma Pani/Pan” prawo odmowié podpisania Informacji
pokontrolnej, przesytajac w formie pisemnej, w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania
uzasadnienie tej odmowy za pomoca korespondencji listownej na adres UM/SJO wraz z
jednym egzemplarzem Informacji pokontrolnej lub w postaci elektronicznej za pomoca
dorgczen elektronicznych lub za pomoca elektronicznej skrzynki podawczej do UM/SJO
(poda¢ dane skrytki pocztowe;).

Jezeli koniec terminu przypada na dzien ustawowo wolny od pracy lub na sobote, termin
uptywa nastepnego dnia, ktory nie jest dniem wolnym od pracy ani sobota.

podpis osoby upowaznionej

*niepotrzebne skresli¢
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