
                                                                                                              Załącznik Nr 7
do Regulaminu kontroli

                                                                                                ......................................................
                                                                                                                                             (data i miejsce  wystawienia)
(pieczęć nagłówkowa jednostki 
sektora finansów publicznych )

  
ŻĄDANIE OPRACOWANIA

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

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

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

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

(imię, nazwisko i stanowisko służbowe kontrolera) 

w dniu .................. prosi ........................................................................
                                                          (imię i nazwisko oraz stanowisko w samorządowej jednostce organizacyjnej) 

o opracowanie 

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

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

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

za okres...................................................... celem ....................................

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

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

w terminie..............................................................

.............................................
                                                                                                                            (podpis kontrolera)


