
Załącznik nr 1 

do Regulaminu Kontroli  

przyjętego Uchwałą Nr 4467/2021  

Zarządu Województwa Opolskiego  

z dnia 22 marca 2021 r. 

 (wzór) 

..................................................... ................, dnia ..................... 
(nazwa podmiotu uprawnionego do kontroli)  (miejscowość) 
…………………………… 
(znak sprawy) 

 Upoważnienie Nr ....... * 

Na podstawie § 8 ust. 1 Regulaminu Kontroli, stanowiącego załącznik do uchwały Nr………./2021 

Zarządu Województwa Opolskiego z dnia ………………………..2021 r. oraz działając na podstawie 

.................................. (wskazać przepisy prawa upoważniające do przeprowadzenia kontroli/ 

kontrola doraźna - zarządzenie marszałka) upoważniam Panią/Pana 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

.......................................................................................................................................................... 
(imię, nazwisko, stanowisko służbowe, departament/biuro, nr legitymacji służbowej)  

do przeprowadzenia kontroli ........................................................................................................... 
(forma kontroli – kompleksowa, problemowa, doraźna)  

W ............................................................................za okres............................................................ 
 (nazwa i adres jednostki kontrolowanej)  

Zakres kontroli obejmuje następującą tematykę: 

1. .............................................................................................................................................. 

2. .............................................................................................................................................. 

Kontrolujący jest upoważniony do wstępu i poruszania się po terenie kontrolowanej jednostki 

bez potrzeby uzyskiwania przepustki. 

Termin przeprowadzenia kontroli od dnia ............................. do dnia ............................................ 

 ................................................................. 
 (pieczęć i podpis osoby udzielającej upoważnienia) 

Termin przeprowadzenia kontroli przedłuża się do dnia ................................................................ 

z uwagi na:........................................................................................................................................ 

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

Zakres kontroli poszerza się o: 

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

 ..................................................................
 (pieczęć i podpis osoby przedłużającej upoważnienie) 

* Wzoru upoważnienia nie stosuje się w przypadku kontroli, których przepisy szczególne ściśle określiły formę upoważnienia 

np. ustawa z dnia 06 marca 2018 r. prawo przedsiębiorców. Patrz także: § 1 ust. 3 Regulaminu Kontroli.  
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