
Załącznik nr 4
do Regulaminu kontroli 

                                                                                                                                                jednostek organizacyjnych         
                                                                                                                                            Województwa Śląskiego

Protokół z oględzin 

Na podstawie  §  19  Regulaminu  kontroli  jednostek  organizacyjnych  Województwa  Śląskiego,
stanowiącego  załącznik  do  uchwały  nr  ………….  Zarządu  Województwa  Śląskiego  z  dnia
………………. 

kontrolujący ………………………………………….………………………………………………………
(imiona, nazwiska i stanowiska służbowe kontrolujących)

działając w obecności:

...........................................................................................................................................................
(imię,  nazwisko  kierownika  jednostki  kontrolowanej  lub  osoby  przez  niego  upoważnionej
uczestniczącej w oględzinach)

dokonali w dniu ……………………… oględzin:

……………………………………………………………………………………..…………………………
(przedmiot oględzin)

w wyniku których ustalono: 
………………………………………………………………………………………………………….........

………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………………
……………..
Treść ewentualnych 
oświadczeń/wyjaśnień: .....................................................................................................................
.....................................
...........................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................

...............................................
(miejscowość, data)

...............................................       .........................................................
(podpis kontrolującego) (podpis osoby uczestniczącej 

w oględzinach)
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* niepotrzebne skreślić
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