
Zal4cmik Nr 2 do Zarz4dzentaNr n4nllI
W6jta Gmtny Zaleszany

z dl¡a 13 ouídziemtka 20lL r .

(nazwa miejsco$osci)

UPOWAZNIENIE
Nr..../ 20....

Upowa2niam

Do przeprowadzenia kontroli.
(¡odzaj konrroli)

(pelna nazwa jednostki podlegaj4cej konholi)

W zakresie

W te¡min ie :  od . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  do

Waznoóó upowaZnienia:

Termin przedhrzenia upowaZnienia:

(piecz4tka i podpis)

Data ( pieczqtka ipodpis)


