Załącznik

do zarządzenia nr 1/ZK/2012
Kanclerza Akademii Medycznej we Wrocławiu

z dnia 16 stycznia 2012 r.

Wrocław, data ……………………
Sygn. Pisma
(nadaje Dział Transportu i Zaopatrzenia)

UPOWAŻNIENIE / ODWOŁANIE UPOWAŻNIENIA *
Ja niżej podpisany,

(imię i nazwisko) ………………………………………………......
zatrudniony/a w ……………………………………………………
Akademii Medycznej we Wrocławiu

na stanowisku ……………………………………………………..
upoważniam Pana/Panią 

(imię i nazwisko) …………………………………………………
zatrudnionego/ą w ………………………………………………

Akademii Medycznej we Wrocławiu

na stanowisku ……………………………………………………
do podpisywania faktur, kwitów RW i odbioru dostarczonych materiałów zamówionych w ramach …………………………………………………………………………….………** w okresie od ………...……. do …………...…… 
*  niewłaściwe skreślić
** podać źródło finansowania
