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Załącznik nr 1. USUNIĘCIE BRAKÓW/ZŁOŻENIE WYJAŚNIEŃ

Zakres braków/złożenie wyjaśnień

Weryfikacja po usunięciu braków/złożeniu wyjaśnień

Weryfikujący Sprawdzający*

TAK DO WYJAŚNIEŃ TAK DO WYJAŚNIEŃ
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imię i nazwisko

imię i nazwisko

imię i nazwisko

Uzasadnienie decyzji Zatwierdzającego w przypadku braku zgodności stanowisk pomiędzy Weryfikującym a Sprawdzającym

data i podpis

* Zakres wypełniany w przypadku wyznaczenia Sprawdzającego

** Decyzja w przypadku braku zgodności stanowisk pomiędzy Weryfikującym i Sprawdzającym 

data i podpis

Sprawdził*: 

data i podpis

Zatwierdził**: 

Zweryfikował: 

Notatki:

KP-611-390-ARiMR/2/z

Strona 2 z 2


