Zakycznik nr 2 do Procedury spadzania planu audytu
Upowaznienie do przeprowadzenia audytu wewnnego

(Piecatka Prezydenta Miasta Konina z adresem) (data i miejsce)

Numer RWA nadany
przez Wydziat Organizacyjny i Kadr

UPOWAZNIENIE NR .../ROK
DO PRZEPROWADZENIA AUDYTU WEWN ETRZNEGO

Na POASTAWIE ... .v e e e e e e e e e aee e
(podstawa prawna wydania upowgnia)

upowaniam Pani/Pana*

(imig, nazwisko i stanowisko stbowe)

do przeprowadzenia audytu weptnznego zgodnie z zatwierdzonym Planem audytu
Urzedu Miejskiego w Koninie na rok.../poza Planem audyawretrznego*

Upowaznienie jest wane za okazaniem dowoduwgamdgci nr ...............

Termin wanosci upowanienia uptywa z dniem..............

(piecz¢ okragta
Prezydenta Miasta Konina)

(piecz:¢ okragta
Prezydenta Miasta Konina)

(piecatka i podpis Prezydenta Miasta Konina)

*Niepotrzebne skrgi¢




