




























 
Słupsk,                                 r. 

SPO-II.077.1. ….. .20…. 
 

UPOWAŻNIENIE 
 

Na podstawie ………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

 

upoważniam 
………………………………………………………………………….. 

(imię i nazwisko) 
 

………………………………………………………………………….. 
(stanowisko) 

 
w Wydziale ………………………………………….. 

Starostwa Powiatowego w Słupsku 

 

do przeprowadzenia kontroli w …………………………………………………………………...….. 
(jednostka objęta kontrolą) 

 
 

w zakresie……………………………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………………………… 

 

Osobą przewodzącą Zespołowi kontrolnemu jest ………………………………………………….. 

 

Upoważnienie zachowuje ważność do dnia ………………… r. 

 
            ………………………………... 

          (podpis Starosty) 
 

 

Przedłuża się termin ważności upoważnienia do dnia ………………… r.  

 
              ………………………………... 

          (podpis Starosty) 
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