Zalacznik nr 1 do Procedury

Znak Sprawy: .....c.cceee.... Lublin dnia ........cccceuenneen

Upowaznienie nr ....... [
do wykonywania czynnos$ci kontrolno-rozpoznawczych

IV ettt ettt e e tee e e aee e e teeeatteeeatteeetteeetteeaateeatteeantteeantteeantteeastaeeanteeesseeentaeenaeeensteeennaeeebeeeanseeensraeeanreeensres
(nazwa i adres jednostki)
dla:
o 0T T USSP
(imig, nazwisko, stanowisko i miejsce zatrudnienia pracownika)
Przedmiotowy zakres czynnosci kontrolno-rozpoznawczych:
(temat kontroli)
Data rozpoczecia czynnosci kontrolno-rozpoznawczych w jednostce kontrolowane;...........ccceeeeueeeee.

Przewidywany termin zakofczenia czynno$ci kontrolno-rozpoznawczych w  jednostce
kontrolowanej. .........ccceeuvennee.

(pieczatka i podpis Dyrektora WB)



