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............................      ............................................ 
(pieczęć jednostki)       (data i miejsce) 
 
 

........................... 
(numer upowaŜnienia) 

 
 

 
UPOWAśNIENIE DO PRZEPROWADZENIA 

ZADANIA AUYDYTOWEGO  
 

 
 

Na podstawie …………………………………………………………………………. 

(podstawa prawna) 

upowaŜnia się Panią/Pana* 

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

(imię i nazwisko audytora wewnętrznego) 

do przeprowadzenia zadania audytowego w ……………….…..………………….…… 

…………………………………………………………………………………………………….. 

(nazwa komórki audytowanej lub nazwa jednostki) 

Temat zadania audytowego: 

Zakres zadania audytowego: 

Data rozpoczęcia zadania: 

Termin waŜności upowaŜnienia: 

 

 

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

(pieczątka i podpis Prezydenta Miasta Konina) 

 

WaŜność upowaŜnienia przedłuŜa się do dnia ………………............................... 

 

 

 

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

(pieczątka i podpis Prezydenta Miasta Konina) 

 

*Niepotrzebne skreślić 
Numer dokumentu: 
Opracował: 
Liczba stron:  
Liczba egzemplarzy: 
Rozdzielnik: 


