[image: image1.png]



WOJEWODA MAZOWIECKI

               Załącznik nr 1 do „Zasad kontroli”
  Warszawa, dnia……………………. r.


………………………………..



  (znak sprawy/kontroli)

UPOWAŻNIENIE Nr ………./………

Na podstawie …………………………………………………………..…………………………………………………………….

(podstawa prawna wskazująca kompetencje do przeprowadzenia kontroli oraz do wydania upoważnienia)

upoważniam

pana/panią…………………………………………………………..…………………………………………………………………

(imię i nazwisko – stanowisko służbowe kontrolera, nazwa Wydziału  nazwa instytucji, 

wskazanie, czy osoba wymieniona pełni funkcję przewodniczącego zespołu kontrolującego)

do przeprowadzenia kontroli w…………………………………………….…………………………………………………


(nazwa i adres jednostki kontrolowanej/Wydziału)
w zakresie ………………………………………………………………………………………………………………………………






(przedmiot i okres objęty kontrolą)

Upoważnienie ważne jest za okazaniem legitymacji służbowej.

Upoważnienie ważne jest do …………………………………………………


………………………………………………………..


(podpis i pieczęć osoby upoważnionej)

Ważność upoważnienia przedłuża się do dnia ……...………………...............…………………………………


……………………….…………………………….


(podpis i pieczęć osoby upoważnionej)

