
Z.dlqtznik rt 2

wzoR

dnia

(pieczei z nazwq i adresem

UPOWAZNIENIE NT

Na podstawie art. l36e ust. 2 pkt 2 wtawy z dnia 24 rla,j^ 2002 r. o Agencji Bezpieczefstwa

WewnQtrznego oraz Agencji Wywiadu (Dz. U. z 2010 r. Nr 29, poz. 154, zp62n. zn.)

upowazniam Pana,/Paniel/
(inie i nazwisko)

do prrcprowadzrnia kontroli:

l) prawidlowo6ci wykotzysqrrania zwolnief lekarskich przez funkcjonariuszy ABW*/;
2) oswiadczef funkcjonariuszy ABW, o kt6rych mowa w ad. l36c ust. I pkt 3 ustawy z dnia

24 maja2002 r. o Agencj i Bezpieczeristwa WewlQtrznego*/.

Upowainienie jest waine od dnia

nr

r. lqcznie z legitymacjq sluzbow{

(podpis pracodrwcy)

t/ nicpotrzebne ske6li6


