
 

 

 

 

V .................................... dňa ............................. 

 

 

 

 

.................................................... 

       Titul, meno a priezvisko     

                   funkcia 

„VZOR“ 

ROČNÝ PLÁN KONTROLY KVALITY BEZPEČNOSTNEJ OCHRANY 

[rok] 

 

OBLASŤ KONTROLY/ 

VÝSLEDOK KONTROLY 
MESIAC 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

 
            

 

            

 
            

 
            

 

            

 
            

 
            

 

            


