Załącznik Nr 4 

do Procedur kontroli zarządczej 

w Starostwie Powiatowym w Suwałkach 

oraz w jednostkach organizacyjnych 

Powiatu Suwalskiego

……………………………………..










(miejscowość i data)
Upoważnienie Nr …..
do przeprowadzenia kontroli

Na podstawie art. ……………………………………………………………………………………………. upoważniam:

Panią / Pana:……………………………………………………………………………………………………………………………

(imię i nazwisko kontrolującego)

stanowisko służbowe……………………………………………………………………………………………………………… numer dowodu osobistego……………………………………………………………………………………………………..

do przeprowadzenia kontroli w:

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

(nazwa i adres jednostki kontrolowanej)
Okres objęty kontrolą:…………………………………………………………………………………………………………….

Zakres kontroli:……………………………………………………………………………………………………………………….

Termin ważności upoważnienia:……………………………………………………………………………………………..






………………………………………………………..






(podpis osoby wydającej upoważnienie)
Potwierdzam doręczenie niniejszego upoważnienia oraz okazanie jego przez upoważnionego pracownika Starostwa Powiatowego w Suwałkach lub w przypadku powołania zespołu jego koordynator.





………………………………………………………..






(podpis osoby odbierającej upoważnienie)
