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

......................  dnia ........................... 

 

Okręg Polskiego Związku Wędkarskiego w Katowicach 
 

Koło nr ........................................................................................... 
 

Prezes Koła … kol. ...................................................................... 
 
 
 

UPOWAŻNIENIE 
 

 
Na podstawie Statutu PZW § 59 pkt.1 uchwalonego w 2017r., § 17 pkt.1 Regulaminu 
Komisji Rewizyjnych PZW Przyjętego Uchwałą Nr 195 Zarządu Głównego 
Polskiego Związku Wędkarskiego z dnia 26 sierpnia 2017 roku. 
 
 Upoważniam zespół kontrolny w składzie; 

 
 1. Przewodniczący Zespołu kol. ................................................ . 

 2.  Członek Zespołu  kol. ............................................................ . 

 3.  Członek Zespołu  kol. ........................................................... . 

 4. Członek Zespołu  kol. ........................................................... . 

 
Do przeprowadzenia kontroli: 

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

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

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

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

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

................................................................................................................................ 
 
Zgodnie z załączoną tematyką: 
 

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

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

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

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

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

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

............................................................................................................................. 
 
Rozpoczęcie kontroli nastąpi w dniu  ............................................................... 

 
 

                                                                         Przewodniczący  
                                                                      Komisji Rewizyjnej Koła 

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


