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

(pieczęć jednostki kontrolującej)

     Opole, dnia ...........200...r. 
Upoważnienie Nr ......... 

Na podstawie § 6 ust.1 Rozporządzenia Ministra Rozwoju Regionalnego z dnia 27 kwietnia 2007r. (Dz. U. z 2007 r., Nr 90, poz. 602) oraz art. 8 ust. 1 Regulaminu Kontroli stanowiącego załącznik do Uchwały nr 3788/2006 Zarządu Województwa Opolskiego z dnia 11 lipca 2006 r. upoważniam zespół kontrolujący, w skład którego wchodzą:
..........................................................................................................  
(Imię i nazwisko, stanowisko, jednostka organizacyjna)
...........................................................................................................

(Imię i nazwisko, stanowisko, jednostka organizacyjna)
do przeprowadzenia kontroli problemowej

w: ....................................................................................................

                         (nazwa  i adres jednostki kontrolowanej)

Zakres kontroli obejmuje następującą tematykę:

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

Kierownikiem zespołu kontrolującego jest: .......................................................................






  (Imię i nazwisko, stanowisko, jednostka organizacyjna)

Kontrolujący jest upoważniony do wstępu i poruszania się po terenie kontrolowanej jednostki bez potrzeby uzyskiwania przepustki

Upoważnienie ważne jest:

od dnia rozpoczęcia kontroli tj. .................... do dnia zakończenia kontroli tj. .....................

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

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

  (pieczęć i podpis dyrektora departamentu

                                                (pieczęć i podpis osoby wydającej upoważnienie)

        właściwego w sprawach kontroli)                
Termin kontroli oraz ważność upoważnienia przedłuża się do dnia ............................... 

Zakres kontroli poszerza się o:...................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
......................................................    

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

  (pieczęć i podpis dyrektora departamentu

                                                (pieczęć i podpis osoby przedłużającej upoważnienie)

        właściwego w sprawach kontroli)                
