Příloha č. 16 řádu ředitele R 01/2014 – Vzor oznámení o přeložení termínu /zrušení/ kontroly – přenesená působnost

KRAJSKÝ ÚŘAD KARLOVARSKÉHO KRAJE

ŘEDITEL KRAJSKÉHO ÚŘADU 

Se sídlem: Karlovy Vary, Závodní 353/88, 360 06 Karlovy Vary – Dvory, Česká republika

Č.j.: XXXX/XX/XX
OZNÁMENÍ O PŘELOŽENÍ TERMÍNU
(příp. zrušení termínu) KONTROLY

Dle ustanovení § (přesné označení ustanovení a právního předpisu, dle kterého se provádí kontrola), Vám bylo dne ....................... z naší strany oznámeno, že dne ....................... v ................... hodin, po předchozím projednání a dohodě se zaměstnancem Vašeho úřadu ............................................, bude ve Vámi řízené organizaci (u Vás) zahájena kontrola na místě s následujícím zaměřením: „………předmět kontroly………………………………“ .
Z důvodu (uvést důvod pro přeložení termínu oznámené kontroly, příp. úplného zrušení oznámené kontroly bez náhrady), pro který kontrolu nelze provést v původním termínu, jsem nucen Vám sdělit, že výše uvedená kontrola bude provedena v termínu náhradním (příp. se v uvedeném termínu ruší bez náhrady), a to dne ....................... v ................... hodin. (příp. o kterém Vás budeme včas informovat.)
V Karlových Varech dne ………………..
S pozdravem 

……………………………
Ing. Roman Rokůsek 

ředitel krajského úřadu 

………(adresa) ……..

………………………


