Załącznik nr 4 do umowy nr      /2025 z dnia






Warszawa; dnia………………….






Raport z Wizyty Kontrolnej

1. Miejsce przeprowadzenia wizyty kontrolnej:
Stołeczny Ośrodek dla Osób Nietrzeźwych ul. Kolska 2/4, 01-045 Warszawa.
2. Data i godziny przeprowadzenia wizyty: …………………………………………..
3. Zadania wykonane w trakcie wizyty kontrolnej:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
4. Ustalenia:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
5. Planowane zadania do wykonania podczas następnej wizyty kontrolnej:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
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