
Załącznik nr 3 do zarządzenia Nr 205/2023                                                                                                             
Wojewody Łódzkiego z dnia 8 listopada 2023 r. 

Wykaz spraw skontrolowanych w Powiatowym Zespole do Spraw Orzekania o Niepełnosprawności                
w …………………………… na podstawie upoważnienia Wojewody Łódzkiego nr………………………………….                      

z dnia ………………………………………… 

L.p. Nr sprawy L.p. Nr sprawy L.p. Nr sprawy 

1.  21.  41.  

2.  22.  42.  

3.  23.  43.  

4.  24.  44.  

5.  25.  45.  

6.  26.  46.  

7.  27.  47.  

8.  28.  48.  

9.  29.  49.  

10.  30.  50.  

11.  31.  51.  

12.  32.  52.  

13.  33.  53.  

14.  34.  54.  

15.  35.  55.  

16.  36.  56.  

17.  37.  57.  

18.  38.  58.  

19.  39.  59.  

20.  40.  60.  

 

Cena jednostkowa (§ 3 ust 3 zarządzenia) : …….. zł                                                Podpis osoby kontrolującej 

Liczba akt spraw: …………………….szt.                                                                       ………………………………… 

Kwota łączna: …………………….zł                                                                                                                                                         

 

 Łódź, dnia ………………………                                                                                                    Sprawdzono za zgodność ze stanem faktycznym. 

 

                                                                                                                                                                           …………………………………………………….. 


