
Prezydent Miasta Lublin

Upoważnienie
do przeprowadzenia kontroli realizacji zadań powierzonych

w trybie ustawy o zdrowiu publicznym
nr .…………./…….…...rok

.….……….…….…….…….…….…….…….
(nazwa kontrolowanego podmiotu)

.….….……..….….…….…….….….…………
(adres kontrolowanego podmiotu)

wydane dla:

1. Pani/Pana: …………………………………….. - …………………………………
(stanowisko)

2. Pani/Pana: …………………………………….. - …………………………………
(stanowisko)

…………….……….…………Urzędu Miasta Lublin

Zakres kontroli:

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

Kontrola obejmuje okres.….……….……….……….………….……………
Termin wykonania czynności kontrolnych: od dnia ..………… do …………………….

……………………………………..
(data, podpis i pieczęć osoby upoważnionej)

Przedłużam termin ważności upoważnienia do dnia ……………………………………

....................................................
(data, podpis i pieczęć osoby upoważnionej)
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Załącznik nr 3 do zarządzenia nr 9/12/2017 Prezydenta Miasta Lublin z dnia 1 grudnia 2017 r.
w sprawie procedury nadzoru nad realizacją zadań z zakresu Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiązywania
Problemów Alkoholowych dla Miasta Lublin oraz Gminnego Programu Przeciwdziałania Narkomanii dla Miasta

Lublin powierzonych do realizacji w trybie ustawy z dnia 11 września 2015 r. o zdrowiu publicznym


