Zalacznik nr 4
do Ksiegi Procedur
Audytu Wewnetrznego

Kedzierzyn — Kozle dnia ..................

Dyrektor /Kierownik

w Kedzierzynie - Kozlu

Biuro Audytu i Kontroli Wewngtrznej Urzedu Miasta w Kedzierzynie — Kozlu
informuje, ze w dniach .......................... roku przeprowadzony zostanie audyt w
.................................................... w Kedzierzynie — Kozlu, z zakresu realizacji

Narada otwierajaca odbgdzie si¢ w dniu .................. roku. Jezeli nie odpowiada

Panu/i wyzej wymieniony termin narady otwierajacej prosz¢ o wyznaczenie innego terminu.



