K A R T A   K O N T R O L N A

Wykaz i podpisy osób, które zapoznały się z aktami 

(każdorazowe zapoznanie się z aktami winno być udokumentowane w niniejszym arkuszu)

	
	
	
	
	

	RODZAJ  POSTĘPOWANIA
	
	IMIONA I NAZWISKO OSOBY SPRAWDZANEJ 
	
	SYGANTURA /-Y/


	LP


	IMIĘ I NAZWISKO
	STANOWISKO SŁUŻBOWE

I NAZWA JEDNOSTKI
	CEL ZAPOZNANIA SIĘ Z AKTAMI
	DATA
	PODPIS  
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