
Załącznik Nr 4

.................................................................
               (nazwa i adres)

Żądanie złożenia wyjaśnień na piśmie

Na podstawie ...............................................................................................................................................
                 (podstawa prawna przeprowadzenia kontroli)

......................................................................................................................................................................
          (imię nazwisko i stanowisko służbowe kontrolera)

w dniu ..........................................................................................................................................................

prosi ..............................................................................................................................................................
                             (imię, nazwisko oraz stanowisko służbowe)

 
o złożenie pisemnych wyjaśnień co do:  ......................................................................................................

.......................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................

celem .............................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................

......................................................  dnia ...................... .............................................................
                    (miejscowość)           (podpis kontrolera)

                     


