Zatgcznik nr2
do Zarzadzenia Nr 15/2014 Dyrektora
ZSM w Brzegu z dnia 22.09.2014 r.

(miejscowosc)

UPOWAZNIENIE

Upowazniam Panig/Pana ...........cooiiiiiiiiiii i i s ves avisas ive v cne v cesees vanseeeins
(imig i nazwisko)

(stanowisko sluzbowe)

(|m|e|naZW|sko)

w zakresie przestrzegania standardéw kontroli zarzadczej....................

Termin rozpoczecia i zakonczenia Kontroli ...........c.oocereiiciin s

Upowaznienie niniejsze wazne jest za okazaniem dowodu osobistego.

(piecze¢ i podpis upowazniajgcego)



