Załącznik

do zarządzenia nr  91/XIV R/2009

Rektora Akademii Medycznej we Wrocławiu

z dnia 29 grudnia 2009 r.

………………………………..

        (pieczęć wnioskodawcy)

WNIOSEK O WYDANIE PEŁNOMOCNICTWA/UPOWAŻNIENIA

I.   Dane osoby, która ma być umocowana

Imię i nazwisko ……………………………………… PESEL 


Zatrudniony w 


Na stanowisku 


II.  Zakres umocowania


III. Uzasadnienie wydania pełnomocnictwa/upoważnienia

…………………………………………..
(data, pieczęć i podpis wnioskodawcy)

	Akceptacja kierownika jednostki merytorycznej

…………………..…………………..………………

(data, pieczęć i podpis)


	Kwestor

…………………..………………………………

(data, pieczęć i podpis)

	Akceptacja kierownika projektu

…………………..……………………..……………

(data, pieczęć i podpis)
	

	Radca prawny
…………………..……………………………..……

(data, pieczęć i podpis)
	Kanclerz

…………………..………………………………

(data, pieczęć i podpis)


Należy dokładnie opisać jakiej czynności dotyczy umocowanie – w tym: pełna nazwa projektu lub inwestycji, okres na jaki ma być udzielone umocowanie 








� Niewłaściwe skreślić


� Dotyczy umocowań pociągających za sobą zobowiązania finansowe


� Dotyczy umocowań do czynności w ramach Projektów.


� Dotyczy umocowań udzielanych przez rektora.





