
Załącznik nr 1

 ..................................................
    miejsce i data wystawienia        

….....................................  
             znak sprawy

UPOWAŻNIENIE  nr   ….. /rok

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

...................................................................................................................................................................................
podstawa prawna podjęcia kontroli i podstawa prawna wydania upoważnienia

upoważniam:

…............................................................
imię i nazwisko kontrolera

…............................................................................................
stanowisko służbowe kontrolera, wraz ze wskazaniem,

czy osoba pełni funkcję kierownika zespołu

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

.....................................................................................................................................................................................
nazwa i adres jednostki kontrolowanej

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

.....................................................................................................................................................................................
zakres kontroli, tj. przedmiot kontroli i okres objęty kontrolą

Okres ważności upoważnienia: …..............................................

.…...................................................................
podpis wydającego upoważnienie         
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