
............................., dnia .................. 
   (nazwa miejscowości) 

 
 

 
 
 

UPOWAśNIENIE  
NR............/......../20..... 

 
 
Działając na podstawie zarządzenia Starosty Węgorzewskiego Nr.............. z dnia.................................... 
w sprawie określenia sposobu prowadzenia kontroli zarządczej w Starostwie Powiatowym w Węgorzewie 
i jednostkach organizacyjnych powiatu węgorzewskiego oraz zasad jej koordynacji: 
 
UpowaŜniam: ........................................................................................................... …………………………….. 

(imię i nazwisko) 

.................................................................................................................................................................................. 
(stanowisko słuŜbowe) 

inspektora kontroli zatrudnionego w Starostwie Powiatowym w Węgorzewie, legitymującą się dowodem 
osobistym o numerze .................................................... 
 

Do przeprowadzenia kontroli ......................................................................................... w................................ 
(rodzaj kontroli) 

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

(pełna nazwa jednostki podlegającej kontroli) 

 
w zakresie: .............................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................. 
 
Termin rozpoczęcia przeprowadzenia działań kontrolnych i orientacyjny termin ich zakończenia: 
................................................................................................. 
 
 
 
 

 
.............................. 
(podpis Starosty  lub osoby  
przez niego upowaŜnionej) 

 

 


