
Załącznik nr 7 
do Ksi ęgi procedur audytu wewn ętrznego  

w Gminie Miasto Szczecin  
 
 
 

...........................................................        Szczecin, ...........................................   
(pieczęć nagłówkowa)                                          (miejsce i data wystawienia) 

 

   

                     
 (numer upowaŜnienia / nr porządkowy) 
 

 

Upowa Ŝnienie do przeprowadzania audytu wewn ętrznego 

Na podstawie art. 54 ust. 1 ustawy z dnia 30 czerwca 2005 r. o finansach 
publicznych (Dz. U. Nr 249, poz. 2104 ze zm.) 
 
upowaŜnia się Panią/ Pana .......................................................................................... 

 (imię, nazwisko i stanowisko słuŜbowe) 

 
do przeprowadzenia audytu wewnętrznego zgodnie z planem audytu 
wewnętrznego/poza planem audytu wewnętrznego w 
 

Urzędzie Miasta Szczecin 
(nazwa i adres jednostki, w której jest przeprowadzany audyt wewnętrzny) 

 
UpowaŜnienie jest waŜne za okazaniem legitymacji słuŜbowej nr ........ lub dowodu 
toŜsamości nr ............ 
 
Termin waŜności upowaŜnienia upływa z dniem .................................. 
 
 
 
 
..................................................... 
(pieczątka i podpis Prezydenta Miasta Szczecin) 

 
 
WaŜność upowaŜnienia przedłuŜa się do dnia ................................. 
 
 
 
 
..................................................... 
(pieczątka i podpis Prezydenta Miasta Szczecin) 

  
 


