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Awe

 IMIENNE OKRESOWE UPOWAŻNIENIE DO PRZEPROWADZENIA KONTROLI 
Oznaczenie organu przeprowadzającego kontrolę 

A. DANE KONTROLUJĄCEGO Numer upoważnienia  

1  Nazwisko 2  Imię 

3  Nr legitymacji służbowej 

B. Podstawa prawna:  

C. OKRES OBOWIĄZYWANIA UPOWAŻNIENIA: 

Od dnia  Do dnia  
Pieczęć urzędowa Data i miejsce wystawienia oraz podpis osoby udzielającej upoważnienia z podaniem 

zajmowanego stanowiska lub pełnionej funkcji 

Rewers:

A DANE KONTRO UJĄCEG

3 Nr leg tymacji s

Rewe
D. ZAKRES PRZEDMIOTOWY KONTROLI 

3)   wymia y upoważ enia - 0 mm x 0  mm.




