
* Wzoru upowaŜnienia nie stosuje się w przypadku kontroli, w których przepisy szczególne 
ściśle określiły formę upowaŜnienia. Patrz takŜe: § 1 ust. 3 Regulaminu Kontroli.  
 

       Załącznik nr 1 
                                                                   do Regulaminu Kontroli  

                                           przyj ętego uchwał ą  
       Zarządu Województwa Opolskiego  
       nr 4478/2010 z dnia 02 lutego 2010 r.                            

     

(wzór)  

................................... 
         (pieczęć jednostki) 

................, dnia ..................  

Upowa Ŝnienie Nr ....... * 

Na podstawie § 8 ust. 1 Regulaminu Kontroli, stanowiącego załącznik do uchwały             

Nr ....../2010 Zarządu Województwa Opolskiego z dnia ...... lutego 2010r. oraz działając 

na podstawie .................................. (wskazać przepis prawa upowaŜniający do 

przeprowadzenia kontroli) upowaŜniam Pana / Panią ....................................................... 

............................................................................................................................................  
(imię, nazwisko, stanowisko słuŜbowe, departament)  

do przeprowadzenia kontroli .............................................................................................. 
(forma kontroli)  

w .............................................................................za okres..............................................  
(nazwa i adres jednostki kontrolowanej)  

 

Zakres kontroli obejmuje następującą tematykę: 

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

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

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

Kontrolujący jest upowaŜniony do wstępu i poruszania się po terenie kontrolowanej 

jednostki bez potrzeby uzyskiwania przepustki. 

 

Termin przeprowadzenia kontroli od dnia ............................. do dnia ......................... 

 

........................................................   ...................................................... 
        (pieczęć i podpis dyrektora departamentu     (pieczęć i podpis osoby wydającej upowaŜnienie) 

właściwego w sprawach kontroli)     

 

Termin przeprowadzenia kontroli przedłuŜa się do dnia .................................................... 

z uwagi na:   ..................................................................................................................... 

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

Zakres kontroli poszerza się o: 

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

.......................................................   ...................................................... 
        (pieczęć i podpis dyrektora departamentu                 (pieczęć i podpis osoby przedłuŜającej upowaŜnienie) 

               właściwego w sprawach kontroli) 


