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Nr _____________________ z dnia _______________

      (symbol komórki)


(dd-mm-rrrr)
nr kontroli/inspekcji, której dotyczy działanie_________________________ z dnia ____________
                                                                         

(symbol komórki)                                (dd-mm-rrrr)
	Osoba odpowiedzialna za działania
	___________________________________________________


Wykaz działań pokontrolnych:

1. _________________________________________________________________________________
2. _________________________________________________________________________________
3. _________________________________________________________________________________
4. _________________________________________________________________________________
5. ________________________________________________________________________________

Potwierdzenie skutecznego wykonania działań:

(wypełnia osoba odpowiedzialna za działania pokontrolne po sprawdzeniu, data wykonania, osoba wykonująca działanie)

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	
	
	OSOBA ODPOWIEDZIALNA ZA WYKONANIE DZIAŁAŃ
nazwisko, imię
data i podpis osoby




