Zalacznik nr 4

(nazwa Wykonawcy, adres, tel., fax.)

INFORMACJA

o ustugach przeprowadzenia audytu wewnetrznego w jednostkach samorzadu terytorialnego
lub innych jednostkach administracji publicznej

I.p. | Jednostki samorzadu terytorialnego lub inne Data od - do
jednostki administracji publicznej, w ktorych
przeprowadzono audyt wewnetrzny

Zamawiajacy wymaga potwierdzenia przeprowadzonych audytow (np. kserokopie umow,
referencje, rekomendacje itd.)

(podpis wykonawcy)



