
(pieczęć podłużna wystawcy)

do przeprowadzania
czynności kontrolnorozpoznawczych
z zakresu ochrony przeciwpożarowej

Ważne do dnia ................. wraz z
legitymacją służbową

( m. p. )

UPOWAŻNIENIE     Nr ...



(stopień, tytuł, imię i nazwisko)
............................................................................................

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

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

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

(stanowisko służbowe)

(data wystawienia) (pieczęć i podpis
wystawiającego)

Na  podstawie  §  9  ust.  1  rozporządzenia  Ministra  Spraw
Wewnętrznych  i  Administracji  z  dnia  19  stycznia  1998  r.
w  sprawie  czynności  kontrolnorozpoznawczych  z  zakresu
ochrony przeciwpożarowej oraz osób uprawnionych do ich
przeprowadzania (Dz.U. Nr 15, poz. 69) u p o w a ż n i a m:

do przeprowadzania czynności kontrolnorozpoznawczych
w zakresie wynikającym z § 4 rozporządzenia na terenie:


