
Załącznik Nr 8

Nazwa zadania audytowego: AW/

NOTATKA INFORMACYJNA Z PRZEPROWADZENIA          CZYNNOŚCI 
SPRAWDZAJĄCYCH

Komórka 
audytowana:
Termin, w którym 
przeprowadzono 
czynności 
sprawdzające:
Zakres czynności 
sprawdzających:

Ustalenia stanu 
faktycznego:

Podsumowanie:

Audytor 
przeprowadzający 
czynności 
sprawdzające:

……………………………..
 podpis audytora
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