
           Załącznik nr 2 do zarządzenia Nr 5/2012 Wójta Gminy Trzcinica z dnia 31.01.2012r.

                                                    Załącznik Nr 3 do zasad przeprowadzania kontroli zarządczej

                                                                   ............................................, dnia ......................................
                                                                             (miejscowość)

UPOWAŻNIENIE DO PRZEPROWADZENIA KONTROLI NR .........../................

     Działając na podstawie Zarządzenia Nr 28/2011 Wójta Gminy Trzcinica z dnia 14 czerwca 2011 
roku  w  sprawie  zasad  przeprowadzania  kontroli  zarządczej  w  jednostkach  podległych  i 
nadzorowanych  Gminy Trzcinica  oraz  Zarządzenia  Nr  5/2012  z  dnia  ........  stycznia  2012 roku 
zmieniające  w sprawie  zasad  przeprowadzania  kontroli  zarządczej  w  jednostkach  podległych  i 
nadzorowanych Gminy Trzcinica upoważniam:

...............................................................................................................................................................
 imię i nazwisko kontrolującego

.............................................................................................................................................................................
stanowisko służbowe

legitymującą/ego się dowodem osobistym o numerze .........................................................................
do przeprowadzenia kontroli 
w ...........................................................................................................................................................

nazwa kontrolowanej jednostki i jej adres

Określenie przedmiotu i zakresu kontroli:
a) temat i zakres kontroli:.......................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
b) rodzaj kontroli: .................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................

Termin rozpoczęcia przeprowadzania działań kontrolnych i orientacyjny termin ich zakończenia :

.....................................................
     rozpoczęcie (dzień, miesiąc, rok)

.........................................................
    orientacyjne zakończenie  (dzień, miesiąc, rok)

                                                                                      ................................................................................
                                                                                                    podpis Wójta Gminy Trzcinica


