Załącznik Nr 1

                                                                   do Regulaminu Organizacyjnego Urzędu Miasta Bartoszyce



Bartoszyce, dn. .................................. 

Upoważnienie Nr ........../200.....
Działając na podstawie Regulaminu Organizacyjnego przyjętego Zarządzeniem Burmistrza Nr ............................. z dnia ............................. w sprawie organizacji działalności kontrolnej w Urzędzie Miasta Bartoszyce i jednostkach organizacyjnych Gminy Bartoszyce

Upoważniam: 

a)
......................................................................................................................... – 

(imię i nazwisko)

........................................................................................................................../ *

(stanowisko służbowe – skarbnik, sekretarz, kierownik komórki organizacyjnej itp.)

b)
.............................................................................. inspektora kontroli zatrudnionego w Urzędzie Miasta Bartoszyce, legitymującego się dowodem osobistym o numerze ........................../*

c)
………............................................................................................................../*

    (podmiot gospodarczy lub osoba fizyczna działająca na zlecenie w formie umowy cywilno-prawnej)

do przeprowadzenia kontroli .............................................. w ..........................

               (rodzaj kontroli)

...............................................................................................................................................................,
(pełna nazwa jednostki podlegającej kontroli)

w zakresie: .............................................................................................................................................

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

Termin rozpoczęcia przeprowadzenia działań kontrolnych i orientacyjny termin ich zakończenia: .............................................................................. .
/* wypełnić właściwe
................................................................

(podpis burmistrza lub osoby przez niego upoważnionej)

