Zaltacznik nr 2
WZOR DOTYCZY OGOLNEGO NADZORU

UPOWAZNIENIE /09

Na podstawie art.187 ust.] ustawy z dnia 30 czerwca 2005r. o finansach publicznych
(Dz. U. Nr 249 poz.2104 ze zm.)

Zarzad Powiatu
Leszczynskiego

udziela upowaznienia

panl/ Panu  ........eeeiiiiiiiieeieaa..
( Imig i nazwisko kontrolujacego)

legitymujacej si¢ dowodem osobistym Nr
do przeprowadzenia kontroli w

------------

Sooss00PORSIOONLPOOIROIOIODNOORODOORNRDRORRS

( Nazwa i adres podmiotu kontrolowanego)

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

( Przedmiot i zakres kontroli )

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

(Miejsce i data wydania)

(Podpis) (Podpis)
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WZOR DOTYCZY KONTROLI 5% WYDATKOW

Starosta Leszczynski
UPOWAZNIENIE /09

Na podstawie art.187 ust.1 i 2 ustawy z dnia 30 czerwca 2005r. o finansach publicznych
(Dz. U. Nr 249 poz.2104 ze zm.)

upowazniam

( Imig i nazwisko kontrolujacego)

legitymujacej si¢ dowodem osobistym Nr ............
do przeprowadzenia kontroli w

@ssoccecons LA R RN RN N E RN NN N R

( Nazwa i adres podmiotu kontrolowanego)

Zakres:

----------------------------------------------------------

( Przedmiot i zakres kontroli )

(Miejsce i data wydania)

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

( Podpis )
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