Załącznik nr 1
do zarządzenia nr 145/2019 Rektora Politechniki Śląskiej
z dnia 29 października 2019 r.
		Gliwice, dnia	
	(pieczątka jednostki)	(data)
Wniosek o udzielenie pełnomocnictwa
[bookmark: _GoBack]Wnioskuję o udzielenie pełnomocnictwa dla:
	
	
	
(imię i nazwisko, tytuł zawodowy, stopień naukowy/tytuł naukowy, stanowisko/funkcja,
pełna nazwa firmy/instytucji oraz imię i nazwisko osoby reprezentującej)
Seria i numer dowodu osobistego*: 	
Zakres pełnomocnictwa:
	
	
	
	
	
Okres obowiązywania pełnomocnictwa: od dnia 	 do dnia 	
Inne informacje: 	
	
MPK:	
GŹF**: 	

				
	(podpis wnioskodawcy)	(podpis przełożonego)***


		
	(pełnomocnik ds. kontrolingu)

* pole należy wypełnić tylko w przypadku, gdy osoba której wniosek dotyczy nie jest pracownikiem Politechniki Śląskiej,
** wybrać właściwe zgodnie z Wykazem kodów kont alokacji powiązanych z grupą źródeł finansowania (GŹF), stanowiącym załącznik nr 1 do Polityki rachunkowości (zarządzenie nr 31/2019 Rektora Politechniki Śląskiej z dnia 5 marca 2019 r. w sprawie wprowadzenia polityki rachunkowości – Monitor Prawny PŚ z 2019 r. poz. 52, z późn. zm.),
*** zgodnie z § 5 ust. 2 zarządzenia.
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