Zalgcznik Nr 1

do zarzgdzenia Nr =+

Woj ewodg Warmmsko— Mazurskicgo

z dnia ... @.(NGA GO1RY..

W sprawie szczegdlowych warunkow i t!ybu
przeprowadzania kontroli przez
Warminsko-Mazurski Urzad Wojewddzki
w Olsztynie.

ZAWIADOMIENIE O KONTROLI (WZOR) *

oznaczenie kontroli
(znak i nr) Olsziyn, dnia................

ZAWIADOMIENIE O KONTROLI

Na podstawie art. 20 ustawy z dnia 15 lipca 2011r. o kontroli w administracji rzadowej
(Dz.U. Nr 185, poz.1092) (lub inna podstawa prawna, wynikajqca z przepisow szczegolnych )
zawiadamiam o rozpoczeciu wdniu .............. AT kontroli ........oooeii

Jednoczeénie informuje, ze iz w szczegblnie uzasadnionych przypadkach przystuguje
Panu/Pani prawo zlozenia uzasadnionego wniosku o zmiang terminu rozpoczecia kontroli,
Whniosek nalezy zlozy¢ nie péz"niej niz 3 dni przed terminem przystapienia do czynnosci
kontrolnych Z wnioskiem o zmiang terminu mozna wystapi¢ tylko raz w odmeswnlu do
niniejszej kontroli. :

(pieczqtka, data i podpis zarzqdzq]qcego kontrolg-)

* moze zawieraé inne dodatkowe clementy, w szczegdlnosci wynikajace z przepisow odrebiych.

~»Wojewoda; Wicewojewoda; osoba upowazniona do dziatania w imieniu Wojewody, Dyrektor Wydziatu
Finans6w i Kontroli -w przypadku kontroli, o ktérych mowa w art. 28 ust. 112 ustawy o wojewodzic.




