
Załącznik nr 7  
do Księgi procedur audytu wewnętrznego 

 w Gminie Miasto Szczecin 
 
 

 

 
       

FORMULARZ WNIOSKU O ZMIANĘ HARMONOGRAMU 
 
Wniosek o zmianę harmonogramu: ............................................................................................. 
 
Numer porządkowy ...................................................................................................................... 
 
Łączna liczba godzin rozliczeniowych: ....................................................................................... 
 
Wniosek o zmianę: ....................................................................................................................... 
 
Poprawiona liczba godzin: ........................................................................................................... 
 
Powody wniosku o poprawki: ..................................................................................................... 
 
Przygotował:    Data:    
 
Sprawdził:    Data:    
 
Zatwierdził/odrzucił:    Data:    

  


