ER

INFORMACJA
0 Uzasadnionym Podejrzeniu Wystgpienia Nieprawidlowosci — |lUP

D0
(wlasciwej do rozpatrzenia jednostki/komorki organizacyjnej odpowiedzialnej za weryfikacjg/autoryzacje
whniosku o dofinansowanie/ ptatno$¢)

(imie i nazwisko, stanowisko pracownika SW oraz miejsce pracy)

WNIOSKOTAWECE: ...ttt
(imig¢ i nazwisko/nazwa wnioskodawcy oraz adres)

Rodzaj pomocy:

(data i podpis pracownika wystawiajacego TUP)

(data i podpis Dyrektor komorki organizacyjnej odpowiedzialnej za wdrazanie
PO RYBY 2007-2013/Dyrektor komorki organizacyjnej odpowiedzialnej za
autoryzacj¢ ptatnosci lub osoby upowaznionej)
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Wypehia jednostka/komérka organizacyjna odpowiedzialna za weryfikacje/autoryzacije
wniosku o dofinansowanie/ ptatno$é

D17 T - SRS STUSURSN
(data, imi¢ i nazwisko pracownika, ktéremu powierzono sprawe)
(Podpis bezposredniego przetozonego)
Propozycja pracownika, CO do postepowania W SPraWIE..........c.ecveieerieereseeseesseseessaesseseesseesnas
(data, podpis pracownika)

Akceptuje/
PTOPOMUTE ..ottt

(data i podpis bezposredniego prze%oionego)
Zatwierdzam/
PTOPOMUTE ..ot

(data i podpis Dyrektor komorki organizacyjnej odpowiedzialnej za wdrazanie PO
RYBY 2007-2013/Dyrektor komorki organizacyjnej odpowiedzialnej za autoryzacje
ptatnoscei lub osoby upowaznionej)
! niepotrzebne skresli¢
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