
 

Załącznik nr 5 
do Ksi ęgi procedur audytu wewn ętrznego 

 w Gminie Miasto Szczecin 
 
 

FORMULARZ PRZYDZIAŁU ZADANIA ZAPEWNIAJ ĄCEGO 
 

Nazwa zadania: 
 

 
Nr zadania   Planowana liczba dni na 

przeprowadzenie zadania:  Data przydziału:  

Uwagi ogólne  

Cele zadania   

Instrukcje specjalne 
 

Przydział personelu audytu wewnętrznego 

 

Koordynator zadania audytowego/ Audytor 
odpowiedzialny 

 

Przygotował  Data:  

Sprawdził:  Data:  

Zatwierdził:  Data:  

 


