Zatgcznik nr 7 do PO/0O/1

Kontrolujgcy

HARMONOGRAM KONTROLI DOSTAWCOW/DZIERZAWCOW W ZESPOLE OPIEKI ZDROWOTNEJ W KONSKICH NA ROK ..................

Lp. Nazwa kontrolowanego planowany Zakres kontroli
dostawcy/dzierzawcy termin kontroli

1.

10.

SPOrzadzit: oo ZatwWierdzit: ...

Konskie, dNn. ...

Wydanie | z dnia 18.02.2016; KP-5/RF/78



