Zalacznik Nr 6

(nazwa i adres)

Upowaznienie do przeprowadzenia kontroli nr ................
BB a6 1 2 0 TSRS
UpPOWazNiam Pana/Pania .........c.coooviiiiiiiiiiicce et e e et e e ear e e e aaeeeanaeas
(imie nazwisko i stanowisko stuzbowe)
do przeprowadzenia KONLIOLT .........c.ooouiiiiiiiieiii ettt ettt ettt e et e e e nbeenees
(rodzaj kontroli)
IV ettt ettt bttt et b ettt e bt et h ettt nae et e eaean ZA OKIES ..ottt

(dzial, stanowisko pracownika)

Jednoczesnie ustalam nastepujaca tematyke kontroli:

(pieczec i podpis dyrektora)



