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PROTOKÓŁ KONTROLI Z.U.D.
Nr…………………. z dnia ………………….
W dniu ……………………………  przeprowadzono kontrolę dotyczącą jakości wykonywania usług związanych z zimowym utrzymaniem dróg.
Kontrolę przeprowadzono o godzinie …………………………………………………………….. 

przez kontrolującego ( wpisać imię, nazwisko) …………………………………………………..,

będącego (podać stopień służbowy) ……………………………………………………………….
Zakresem kontroli objęto (wpisać rejon/standard z.u.d.):

……………………………………………………………...………………………………………
Po przeprowadzeniu kontroli stwierdzono:

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………


Podpis osoby kontrolującej:
