Příloha č. 6 – Vzor kontrolního protokolu z veřejnosprávní kontroly na místě  

protokol č.j.: XXXX/XX/XX/XX/XX

KARLOVARSKÝ KRAJ

KRAJSKÝ ÚŘAD

_________________________________________________________________________________
Čj.: XXXX/XX/XX/XX/XX
Výtisk č.: 

P R O T O K O L

o výsledku veřejnosprávní kontroly na místě ve smyslu  (uvede se přesné ustanovení a  právní norma, dle které byl kontrolní protokol pořízen) (dále jen „kontrola“)
Předmět kontroly:
 (uvede se předmět kontroly) podle § (dále rozvést dle jakého ustanovení a právního předpisu)
Provedly/i:                    
     

v době od  .............. do ...............
u

(uvede se název kontrolované osoby)
(dále jen „....................“)

za období od ................ do ....................
Obsah

I. Úvod 
1.  Kontrole bylo podrobeno a nebyly shledány nedostatky

2.  Kontrole bylo podrobeno a byly shledány nedostatky 
3.  Ostatní










II. Kontrolní zjištění

III. Přílohy
Kontrolní protokol obsahuje ...... stran a …… stran příloh (celkem …… stran). 
Poučení:

V souladu s ustanovením § 17 zákona č. 552/1991 Sb., o státní kontrole ve znění pozdějších předpisů, může kontrolovaná osoba podat námitky proti kontrolnímu protokolu vedoucímu kontrolní skupiny kontrolujících, a to ve lhůtě pěti dnů ode dne seznámení s kontrolním protokolem. Pokud lhůta k podání námitek marně uplyne, rozhodnutí o námitkách nelze vydat.

V Karlových Varech  dne ..........
titul, jméno a příjmení, vedoucí kontrolní skupiny …________________________
titul, jméno a příjmení, člen kontrolní skupiny………… ________________________

Pan/í titul, jméno a příjmení, (ředitel/ka, statutární zástupce ....), byl/a seznámen/a s kontrolním protokolem a poučen/a o právu podat písemné a zdůvodněné námitky, a to ve lhůtě 5 dnů ode dne seznámení s kontrolním protokolem na adresu: 

titul, jméno a příjmení, vedoucí kontrolní skupiny,

Karlovarský kraj, Závodní 353/88, 360 21 Karlovy Vary.

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

             datum seznámení                               titul, jméno a příjmení






(ředitel/ka, statutární zástupce ....),              
 



      
Protokol o výsledku veřejnosprávní kontroly na místě  byl vyhotoven ve dvou stejnopisech:

Výtisk č. 1  pro Karlovarský kraj, Závodní 353/88, 360 21 Karlovy Vary
Výtisk č. 2  pro .............................................
Výtisk č. 2 protokolu předal/a:

titul, jméno a příjmení, vedoucí kontrolní skupiny  dne ............. ____________________











podpis
Výtisk č. 2 protokolu převzal/a:
titul, jméno a příjmení,          
(ředitel/ka, statutární zástupce ....),    

dne ............. ____________________











podpis
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